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Originalien. 
Aus der med. Universitätsklinik zu Leiden (Director Prof. 
Dr. W. Nolen). 
Der Werth des Tuberculins als Diagnosticum. 
Von Dr. J. M. ©. Mouton, ehemaligem Assistenzarzt der Klinik. 

Am 1. April dieses Jahres erschien in der Deutschen medi- 
cinischen Wochenschrift die neue epochemachende Publication 
tobert Koch ’s, worin er über neue Tubereulinpräparate berichtet; 
ganz nebensächlich, aber sehr positiv, werden dabei dem dia- 
gnostischen Werth des alten Tubereulinum Kochii einige Sätze 
gewidmet, und wird behauptet, das Mittel sei ein vorzügliches Dia- 
gnosticum für Tuberculose, und endlich, man sollte doch das thörichte 
Vorurtheil vor mobilgemachten Tuberkelbaeillen fallen lassen. 

Am selben Tage war meine Dissertation, «De waarde van 
het tubereulinum als diagnosticum », Mouton u. Co. den Haag, 
der medicinischen Faeultät in Leiden zugestellt worden und am 
8. April hatte ich sie vor genannter Facultät zu vertheidigen. 
‘s war eine schwierige Aufgabe, denn meine Behauptungen 
sind, zum Theile wenigstens, in Widerspruch mit dem, was uns 
Koch kürzlich mitgetheilt hat. Obwohl auch ich mit Anderen 
der Meinung bin, das Tubereulinum sei ein gutes Diagnosticum 
für Rindertubereulose, so behaupte ich andererseits, dass ein 
genaueres Eingehen in das Studium der Rindertuberculose-Dia- 
gnostik und in die gesammte bisherige Literatur (die Mittheilungen 
Nietner’s sind noch nicht erschienen) über den Werth des 
Tubereulin als Diagnosticum uns zeigt, dass es kein gutes 
Diagnosticum bei menschlicher Tubereulose ist. Auf Anregung 
meines ehemaligen Chefs, Prof. Dr. W. Nolen, Directors der 
medieinischen Frauenklinik in Leiden, unternahm ich Versuche, 
nachdem Grasset und Vedel (Semaine medicale 1896, No. 11), 
Maragliano (Berl. klin. Woch. 1896, No. 19 und 20), und 
Chauffard (Semaine medicale Dee. 1896) die Aufmerksamkeit 
wieder auf die Sache gelenkt hatten. 

Grasset und Vedel behaupten, das Mittel sei in Gaben 
bis 1/3 mg ein vorzügliches Diagnosticum; fieberten die Patienten 
nach der Injection, sei es auch erst 36 Stunden nachher, so 
hätten sie ganz gewiss Tuberculose; ob sie keine Tubereulose 
haben, wenn sie nach Injection von !/s mg nicht fiebern, darüber 
sprechen diese Herren sich gar nicht aus. 

Maragliano injiirt 1—3—10 mg Tubereulin und 
wartet jedesmal ab, ob der Patient Fieber bekommt oder nicht; 
tritt Fieber nicht ein nach Injection mit 1 mg, so injieirt er 
3 mg und so weiter bis 10 mg; leider spricht er sich nicht 
darüber aus, wieviel Zeit zwischen Injection und Fieberanfang 
verlaufen soll, und um wieviel Grade die Temperatur wenigstens 
steigen muss. Tritt auch nach 10 mg kein Fieber ein, so steigt 
er mit den Injectionen bis 25 mg und beobachtet, ob nach der 
Injeetion Localreaetion erscheint oder nicht; die allgemeine Reaction 
hat, wieMaragliano glaubt, bei so hohen Dosen keinen Werth. 

Ich habe Patienten, bei welchen man Tuberculose ver- 
muthete und auch bei anderen, wo dies nicht der Fall war, mit 
kleinen Dosen Tubereulinum Kochii, das ich von Herrn Dr. Lib- 
bertz aus Berlin bekommen, injieirt, zwar nur mit ?/s—1 mg; 
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nur eine Patientin bekam bis 3 mg. Zwar habe ich nur zwölf 
Patientinnen injieirt, und gern gestehe ich den bedeutenden 
Unterschied dieser Zahl mit der von 1000 Patienten, über welche 
Dr. Nietner berichten wird, zu; während und nach den Injectionen 
aber haben diese 12 Fälle mir so viel zu denken und zu erwägen 
gegeben, dass ich mich nicht für befugt hielt, noch mehr Patienten 
zu injieiren. Es versteht sich, dass ich mich hier nicht in so 
weitläufige Auseinandersetzungen einlassen kann, wie ich es in 
meiner Dissertation gethan habe. 

üs sei mir nur gestattet, auf einzelne Fragen, die ich mir 
in Bezug auf diese Injectionen gestellt habe, etwas näher ein- 
zugehen. 

Nebenbei sei bemerkt, dass ich auch das Blut auf die Leuko- 
eytenzahl vor und mehrmals nach den Injectionen untersucht und 
keine Abweichungen von der Norm wahrgenommen habe, so dass 
ich, auch nach Berücksichtigung der betreffenden Literatur, mich 
zu dem Schluss berechtigt erachte, dass wir in einer Blutreaction 
nach Injection kleiner Dosen Tubereulinum kein diagnostisches 
Hilfsmittel erblicken können. 

Es ergab sich ferner, dass ich in drei Fällen nach Injection 
von !e, 1, 2, 2, 3 mg, "/s mg und '/» und 1 mg keine Tem- 
deratursteigerung wahrnehmen konnte, und dass auch gar kein 
Verdacht auf Tubereulose vorlag. Der erste Fall, (ein Care. 
ventr.) und der dritte (eine Nephritis),, kamen zur Section, und 
es fand sich nichts, was auf Tuberculose deutete. Bemerkt sei 
aber, dass bei der Patientin mit Carc. ventr. einmal nach der 
Injection von 2 mg eine Temperaturerhöhung bis zu 37,89 C. 
wahrgenommen wurde. 

In einem Fall beobachtete ich nach der Injeetion von '/a mg 
eine Infiltration an der Injectionsstelle. Die Temperatur stieg 
bis 39,50 C.; in einem andern Fall beobachtete ich nach der In- 
jeetion von !/s und 1 mg (mit zwei Tagen Zwischenraum) kein 
Fieber; nach einer zweiten Injection von 1 mg aber stieg die 
Temperatur bis 39,80 C. (sechs Stunden p. i.); es hatte sich jetzt 
aber eine Infiltration an der Injectionsstelle "entwickelt !! 


Auf Grund der Untersuchungen von Buchner (Münch. 
med. Wochenschr. 1891 No. 3 und 49), Hueppe und Scholl 
(Berliner klin. Wochenschr. 1891 No. 8) möchte ich annehmen, 
dass in beiden Fällen (in keinem lag Verdacht auf Tuberculose 
vor) die Fiebersteigerung auf Rechnung der Infiltration kam, da 
ich mich ganz genau erinnere, in beiden Fällen nicht so gut wie 
gewöhnlich nach der Injection massirt zu haben, um die In- 
jeetionsflüssigkeit zu vertheilen. Ich glaube also behaupten zu 
können, dass, falls Infiltration vorhanden ist, auf eine 
Temperatursteigerung gar kein Werth zu legen ist. 

In einem sechsten Fall, in welchem Verdacht auf Tuber- 
eulose vorlag, bekam ich einmal 37,7° C. nach der Injection 
von !/ag mg, einmal 38,70 C., und zwar erst 48 Stunden nach 
der Injection von 1 mg. 

In einem siebenten Fall, (Pleuritis exsudativa dextra serosa) 
bei einem jungen Mädchen von 17 Jahren mit 80 Proc. Haemo- 
globingehalt (eine Pleuritis, die ganz schleichend begonnen hatte) 
stieg die Temperatur an zwei auf eine Injection von Ile mg fol- 
genden Tagen bis 87,99 C. 

1 
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Im achten Fall, bei einem ganz gesunden, achtzehnjährigen 
Mädchen, ohne irgend welchen Verdacht auf Tubereulose, war die 
Temperatur 33 Stunden nach der Injection von !/2 mg 37,6° C., 
21 Stunden nach der Injection von 1 mg 38,50 C. 

Beim neunten Fall, bei einer 35 jährigen Frau mit Rheu- 
articulorum subacutus, welche immer subfebril war 
(Temp. bis 38 9), sieg die Temperatur nach Injeetion von a mg 
bis 38,40 C., nach Injection von 1 mg bis 39,2° C., immer un- 
gefähr 30 Stunden p. i. 

Der zehnte Fall kam zur Autopsie; es war eine Frau mit 
Care. hepatis, höchste Temperatur 37,70C.; auf !/g mg gar keine 
Reaction, auf 1 mg Temperatur 38,19 C., 9 Stunden p. i. 

Bei der Autopsie fand ich eine Tubereulosis pulmonum 
diffusa, einen alten Process mit vielem Bindegewebe und wenig 
Reaction in der Nachbarschaft. 

Soll hier die Temperatursteigerung von 37,7 0—38,1° C., 
nach der Injeetion von 1 mg eine Reaction bedeuten ? 

Der elfte Fall, eine Chlorotica mit Bronchitis diffusa, welche 
ganz geheilt aus dem Krankenhause entlassen wurde, zeigte nach 
der Injeetion von !/a mg Tubereulin eine Temperatur bis 38,20 C. 

Der letzte Fall, ein Mädchen mit Verdacht auf Tubereulose, 
reagirte gar nicht nach !/2 mg, zeigte aber nach Injection von 
1 mg eine Temperatursteigerung von 40° ©. inrerhalb 24 Stunden 
p. i., mit Schwellung zweier Lymphdrüsen unter der Mandibula. 
Das war nun aber eine Reaction, wie Koch sie in seiner Publi- 
cation vom 13. November 1890 in der Deutschen medieinischen 
Wochenschrift geschildert hat. 

Was lehren nun diese Beobachtungen ? Waren alle sieben 
Patientinnen, bei welchen eine Temperatursteigerung stattfand, 
tuberculös? Bei Allen Verdacht auf Tubereulose, und nicht 
Verdacht. Genügte es, dass eine Patientin nach einer Injection von 
!/s oder 1 mg bis 38,10 C. Temperatur hatte, um mit Sicherheit 
bei ihr Tubereulose annehmen zu dürfen? Und soll die Tem- 
peratursteigerung wenige oder mehrere Stunden nach der Injection 
eintreten ? 

Worin bestand denn eigentlich die Reaction? War jede 
Temperatursteigerung nach der Injection eine solche, oder nur 
eine ganz bestimmte Steigerung ? 

Ich stellte mir folgende Fragen: 

I. Wie viel Tubereulin soll eingespritzt werden ? 

II. Welche Temperatursteigerung soll als Reaction zu be- 
zeichnen sein ? 

III. Ist es möglich, dass tubereulöse Individuen nicht, nicht- 
tubereulöse Individuen dagegen wohl eine Temperatursteigerung 
zeigen nach einer Injection von Tubereulin ? 

IV. Ist eine Gefahr mit der Injection des Mittels verbunden ? 

Die Antwort sollte mir die sehr reichhaltige Literatur der 
Jahre 1890, 1891 und 1892 geben. 

In meiner Dissertation habe ich die Ergebnisse meiner um- 
ständlichen Literaturstudien niedergelegt, glaube aber hier nur die 
Resultate dieser Arbeit vorlegen zu sollen, da eine ausführlichere 
Mittheilung zu viel Raum erfordern würde. 

Es ergab sich also ad Frage I: 

Dass man 1—10 mg zur Diagnostieirung der Tuberculose 
injicirte, meistens jedoch ging man nur bis 5 mg. 

ad Frage II: 

Dass eine ungeheure Verschiedenheit der Meinungen bestand; 
während Koch eine Temperatursteigerung bis 38° C. nicht für ge- 
nügend zu erachten scheint, zaudert Vogl (Münch. med. Wochen- 
schrift 1891, No. 9) nicht, eine Temperaturerhöhung bis zu 37,6° C. 
als Reaction zu nennen, wenn nur eine deutliche Temperatur- 
erniedrigung darauf. folgte. 

ad Frage IH: 

a) Dass ganz bestimmt (es sind mehrere Sectionsfälle, wie 
Stintzing [Münch. med. Wochenschr. 1891, No. 9], Renvers 
[Deutsche med. Wochenschr. 1891, No. 18 und 1892, No. 12]) 
nichttubereulöse Individuen nach Dosen von 1—10 mg eine sogar 
nicht geringe Temperaturerhöhung darbieten können. 

b) Dass tuberculöse Individuen nach Injection von 1—10 mg 
nicht mit Temperatursteigerung reagiren, obwohl sie nicht zu den- 
jenigen Phthisikern gehören, von welchen Koch selber schon 
gesagt hat: «sie reagirten nicht.» 


matismus 





ad Frage IV: Dass Kliniker und pathologische Anatoinen 
(ich nenne die Namen von B. Fränkel, v.Leyden, Schultze, 
Naunyn, Kast, Dettweiler, Virchow, Hansemaın, 
Ziegler) ganz einig sind in der Meinung, dass sicher mit der 
Anwendung des Mittels Gefahren verbunden sind, falls der Patient 
eine Tubereulose hat; und wenn auch die Gefahren vielleicht hr 
gering sind, vorausgesetzt dass die Dosis klein und die Tubereu!ose 
beschränkt ist, sie aber auch ganz bedeutend sein können, wo 
grosse Dosen injieirt werden (wie z. B. Maragliano anz«ibt) 
und eine mehr ausgedehnte Tubereulose vorliegt; und wer kann 
behaupten, ob und wie ausgebreitet die Krankheit in einem 
bestimmten Fall ist? Ich erinnere an den Fall Ewald’s (Berl. 
klin, Wochenschr. 1891, No. 4), wo man bei einem Patienten nur 
eine Infiltration des rechten Apex constatiren konnte; man 
injieirte bis 10 mg Tuberculinum, eine Haemoptoe entstand und 
zugleich Cavernen-Symptome auf der linken Seite; am nächsten 
Tage noch eine Haemoptoe, welche den Tod verursachte. 

Also habe ich nur auf zwei meiner vier Fragen (No. III 
und IV) eine bestimmte Antwort bekommen: 

Irrthümer gibt es ohne Zweifel und Gefahren 
sind vielfach vorhanden. 

Wie viel man aber injieiren solle, was als Reaction zu be 
zeichnen sei, das sind und bleiben vor der Hand ungelöste Fragen. 
Und so versteht es sich ganz gut, dass Auerbach schon am 
29. Dec. 1890 (Deutsche med. Wochenschr. vom 5. Febr. 1891) 
sagte: «Der Satz, dass, wo bei scheinbar Gesunden ausgesprochene 
Reaction bei kleinen oder mittleren Dosen von 1—10 mg in Form 
von Fieber und Allgemeinerscheinungen auftritt, latente Tubereulose 
besteht, ist in diesem Umfang nach den bisherigen Erfahrungen 
keinesfalls richtig.» 

Naunyn behauptete am 31. Januar 1891 (Deutsche med. 
Wochenschr. 1891 No. 9): «Dass Nichttubereulöse reagiren, daran 
ist kein Zweifel, und Tubereulöse reagiren oft zögernd.» 

v. Leyden (5. März 1891, Berl. klin. Wochenschr. 1891, 
No. 12) äusserte sich folgenderweise: «Der diagnostische Werth 
des Mittels sei nur beschränkt. » 

Dass schliesslich Naunyn als Vorsitzender des Congresses 
für innere Medicin zu Wiesbaden am 7. April 1891 die Diseussionen 
über das Koch’sche Mittel so resumirte, dass er u. A. sagte: 
«Darüber, dass Gefahren dem Mittel anhaften, ist man wohl 
allgemein einig; grosse, ernsthafte Gefahren, welche unter keinen 
Umständen zu umgehen sind.» 

Und so ist es demnach zu verstehen, wie Klemperer in 
seinem Grundriss der klinischen Diagnostik über die Anwendung 
des Tuberculins als Diagnosticum schreiben konnte: «Jedoch 
sind solche Tubereulininjeetionen nicht ungefährlich und dürften 
zu diagnostischen Zwecken in privaten Verhältnissen kaum an- 
zurathen sein.» 

Ruft man sich das Alles in die Erinnerung zurück, so muss 
man wohl erstaunen, wenn Koch selbst schreibt: «Das Tubercu- 
lin sei ein gutes Diagnosticum, das thörichte Urtheil 
von mobil gemachten Tuberkelbacillen solle man fallen lassen. » 

Warum haben Grasset und Vedel, Maragliano die 
Sache wieder aufgenommen ? Auf welche Gründe gestützt hat 
Koch diese Behauptung aufgestellt? Ich meine nur desshalb, 
weil man bei der Rindertuberceulose mit der Tuber- 
eulindiagnostik so ausgezeichnete Resultate zu ver- 
zeichnen hat. 

Ich habe dieser interessanten Seite der Frage in meiner 
Dissertation ein ganzes Capitel gewidmet; es sei mir gestattet, 
davon einzelne Hauptpunkte hier hervorzuheben , weil ich zu be- 
weisen hoffe, dass es nicht gestattet ist, die Tuberculindiagnostik 
bei Rindern derjenigen bei:,Menschen gleichzustellen. 

Ich stellte dieselben Fragen wie bei der Diagnostik der 
menschlichen Tuberculose und bekam auf alle vier eine ganz be- 
stimmte Antwort. 

Wenn ich anfange mit der Beantwortung der dritten Frage, 
ob nicht-tubereulöse Individuen wohl, und tuberculöse Individuen 
nicht Temperatursteigerung nach Injection von Tubereulinum dar- 
boten, so lautet die Antwort, gerade wie bei den Menschen, ganz 
bestimmt «ja, das kommt vor», und man berichtet, dass es in 
10—13 Proc. der Fälle vorkomme, wie zum Beispiel Dr. Arndt 
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neulich in der Deutschen med. Wochenschr. No. 18 gezeigt hat. 

Also es gibt Fehldiagnosen. 

Alsdann kommt die vierte Frage: Sind mit der Anwendung 
des Mittels Gefahren verknüpft? Auf dem sechsten internationalen 
Congress für Thierarzneikunde, der 1895 in Bern abgehalten 
wurde, stellten Hess und Guillebeau den Antrag: Der Ge- 
brauch des Tubereulins sei zu widerrathen, weil zu grosse 
Gefahren mit der Anwendung des Mittels verbunden seien. 

Obwohl diese Tagesordnung mit einer grossen Majorität der 
Stimmen abgelehnt wurde, bahnte sie doch den Weg zu einer 
anderen, die mit Beifall angenommen wurde: 

«Es ist nicht nothwendig, von dem Gebrauch des Tuber- 
culinums abzusehen unter dem Vorwand, es wäre möglich, dass 
die Krankheit dadurch verschlimmert würde. » 

Die Idee einer Gefahr war nicht ganz aus der Luft ge- 
griffen; Bang, der berühmte Professor zu Kopenhagen, hatte 
gesagt, dass eine Exacerbation der Krankheit in Folge einer In- 
jeetion von Tubereulin nur ausnahmsweise gesehen würde, und 
nur dann, wenn es sich um fortgeschrittene Tubereulose handelt. 

Wie Koch jetzt in seinem neuen Artikel schreiben kann: 

Bei den vielen Tausenden von Tubereulininjeetionen hat sich die 
Befürchtung, dass in Folge der Reaction die Tuberkelbaeillen 
mobil gemacht und nach gesunden Theilen des Körpers verschleppt 
werden könnten, als irrig erwiesen» — ist mir wenigstens nicht 
ganz verständlich. 

Auf dem genannten Congress konnte Guillebeau die Lungen 
einer Kuh zeigen, welche zuvor mit Tubereulin eingespritzt war, 
und wo er gerade um einen Tuberculoseherd herum, eine deut- 
liche Hyperaemie (Reaetionshyperaemie) demonstriren konnte. 

Also auch in der Rindertubereulosediagnostik mit Tuberculin 
gibt es Gefahren ; nieht viele und nicht grosse, wie es scheint, 
aber man darf nicht vergessen, dass die klinische Diagnostik der 
Tuberculose bei Rindern sehr schwierig, ja der ganze Process bei 
Rindern manchmal der klinischen Diagnostik nicht zugänglich ist. 

Wo Bang in ganz bestimmten Fällen die Gefahren für 
erwiesen hält, ist es schwer zu sagen, dass sie in den anderen 
Fällen gar nicht existiren sollen. 

Und jetzt komme ich zu meinen beiden ersten Fragen: 
Wie viel Tubereulin soll eingespritzt, was soll Reaction genannt 
werden ? 

Während wir hinsichtlich dieser Fragen bei der menschlichen 
Tuberculose ganz im Dunkel blieben, bekommen wir hier eine ganz 
bestimmte, genaue Anwort. 

1. Die Injection von 0,3—0,4 cem, je nach der Grösse des 
Versuchsthiers, bewirkt fast regelmässig bei tuberculösen Rindern 
eine Temperatursteigerung von 1,5—3° 0. 

2. Die Injection der nämlichen Dose bei gesunden Thieren 
bewirkt keine nennenswerthe Temperatursteigerung. 

3. Die Fieberreaction soll 12—15 Stunden p.i. eintreten, 
in einigen Fällen nach 9, in ganz wenigen nach 10 Stunden ; 
sie soll mehrere Stunden dauern. 

4. Bei schr tubereulösen Rindern (phthisischen) ist es mög- 
lich, speciell wenn sie schon spontan fiebern, dass die Reaction 
nicht eintritt. 

5. Bei einigen tubereulösen Rindern, nicht zu den unter 4 
angeführten gehörend, ist die Temperatursteigerung bisweilen weniger 
als 1 Grad; man kann nur einer Temperatursteigerung, die grösser 
ist als 1,40 C. einen diagnostischen Werth zuschreiben ; eine T'empera- 
tursteigerung, die geringer ist als 0,8% C., hat gar keinen Werth. 

Wenn bei einem Thiere nach der Injection die Temperatur 
um 0,8—1,4°C. ansteigt, mag man noch einmal injieiren und 
zwar mit einer grösseren Dose Tubereulin. 

Wie man sieht, sind für die Rindertubereulose bestimmte 
Normen gewonnen und es erhebt sich jetzi die Frage: «Wie ist 
es möglich, dass man beim Menschen noch im Dunkel herumirrt, 
während die gleiche Frage bei Thieren eine formelle Antwort 
erhalten hat? » " 

Eine Antwort auf diese Frage bekommen wir von Nocard, 
dem Director der thierärztlichen Hochschule zu Alfort (Paris), 
dem Begründer der Tubereulindiagnostik bei Thieren. 

Er spritzte mehrere Rinder, welche geschlachtet werden sollten, 
einige Tage vor dem Tode mit Tuberculin ein und notirte ganz 





genau die Temperaturen vor und nach der Injection. Nach dem 
Tode machte er eine genaue Section und constatirte, ob Tubereu- 
lose vorlag oder nicht. In dieser Weise hat er die Injections- 
resultate ganz genau mit denjenigen der Autopsie vergleichen 
können, und auf dieser Grundlage entwarf er das Gesetz der 
Tubereulindiagnostik, das später an zahllosen Beispielen geprüft 
wurde. 

Man muss gestehen, seine Methode war eine ganz einfache 
und eine ganz sichere; sie führte geradeaus zum Ziel; und jetzt 
steht das Gebäude der Tubereulindiagnostik bei Rindern möglichst 
fest. Dennoch gibt es, wie man einsehen wird, viele Beschrän- 
kungen: 

1. Es gibt dem Gesetz zuwider noch 10—13 Proc. Fehl- 
diagnosen, eine nicht geringe Zahl, wenn man die wirklich genaue 
Methode in Betrachtung zieht; 

2. es ist möglich, dass man nach einmaliger Injection noch 
eben so wenig weiss wie zuvor (vergl. oben unter 5.), und wenn 
bei der zweiten Injection die Temperatur noch einmal um 0,8 
bis 1,4°C. steigt, so bleibt man im Dunkeln ; 

3. ist noch zu bemerken, dass bisweilen ein Rind, das ein- 
mal lebhaft reagirt hat, später auf die nämliche Dose nicht reagirt ; 
dies kann aber hier dahingestellt bleiben. 

Noch näher, wie ich es in meiner Dissertation gethan habe, 
auf die Art und Weise einzugehen, wie die Diagnostik zur Be- 
kämpfung der Tuberculose angewandt wird, würde mich hier zu 
weit führen, und ich möchte nur noch meine Schlussfolgerungen 
mittheilen. Ich glaube, dass gerade ein tieferes Eingehen in das 
Studium der Tubereulindiagnostik bei Rindern uns gelehrt hat, 
dass wir einen Fehlschluss machen, wenn wir in dem Tubereulinum 
ein Mittel zur Diagnose der Tuberculose bei Menschen erblicken 
wollen, weil die Basis, worauf sich das Gesetz der Tubereulose- 
diagnostik bei Rindern stützt, bei Menschen ganz und gar fehlt 
und fehlen wird, und wir ausserdem gesehen haben, dass, wenn 
die Basis einmal gegeben ist, das Mittel niemals Sicherheit, höchstens 
nur Wahrscheinlichkeit bringen kann. 

Ich halte es demnach für nicht vorsichtig «endlich das 
thörichte Vorurtheil von mobilgemachten Tuberkelbacillen » fallen 
zu lassen, wenigstens nicht, wenn grössere Dosen (mehr als 
1 ımg zugleich) Tuberculin eingespritzt werden, und ich glaube, 
dass es unmöglich ist, «die diagnostische Verwendung des Tubercu- 
linums auch zur Bekämpfung der menschlichen Tuberculose nach 
Analogie der Perlsuchtbekämpfung zu verwerthen», weil eine Ana- 
logie der Verwendung bei Rindern und Menschen unmöglich ist, 
da die Fundamentalbasis des Tubereulingesetzes der ersteren bei 
den zweiten völlig fehlt und fehlen wird. 

Indem ich auch an dieser Stelle meinem chemaligen Chef 
Prof. Dr. W. Nolen meinen besten Dank für die Anregung zu 
dieser Arbeit ausspreche, will ich nicht unerwähnt lassen, dass 
derselbe mit meinen Schlussfolgerungen nicht ganz übereinstimmt 
und dass ich daher die Verantwortlichkeit für die ausgesprochene 
Ansicht allein zu tragen habe. 


Aus dem Nürnberger Kinderspital und Kinderambulatorium. 


Ein Fall von Cachexia thyreoidea.“) 
Von Hofrath Dr. COnopf. 


M. H.! Am 31, März 1896 wurde dem hiesigen Kinderspital 
das 10!/2jährige Mädchen M. L. mit der Diagnose Asthma 
übergeben. Es war doppelt verwaist und desshalb über sein Vor- 
leben wenig Genaues zu erfahren. Ihre Mutter soll an Lungen- 
schwindsucht, ihr Vater an einer Rippenfellentzündung gestorben 
sein, Ein 4'/2jähriger Bruder starb an Convulsionen. Sie selbst 
war bei einer Pflegefrau auf Rechnung der Armenpflege unter- 
gebracht. Ausser Masern und Keuchhusten soll die Patientin keine 
besonderen Krankheiten durchgemacht haben. Der Beginn der 
erscheinungen wird auf 4—b Jahre zurückdatirt. Dieselben be- 
stunden in zeitweise auftretenden Athemnothsanfällen, die nach 
körperlichen Anstrengungen zuweilen erfolgten. Seit dem Herbst 
1895 bekam das Kind auch noch Husten und die Anfälle von 
Athemnoth stellten sich nicht nur häufiger, sondern auch selbst bei 
ruhigem Verhalten ein. j 

Das Bild, welches die kleine Kranke darbot, war ein ganz 
merkwürdiges, Bei meinem ersten Besuch fand ich dieselbe ruhig 


*) Mitgetheilt in der Sitzung des ärztlichen Vereins Nürnberg 


vom 7. Januar 1897, 
1? 





582 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 22. 





im Bett sitzend mit auf die Brust gesenktem Kopf, blöd vor sich 
hinstarrend, die Umgebung vollständig ignorirend und die an sie 
gestellten Fragen blieben unbeantwortet. Aus der Nase floss reichlich 
schleimiges Secret, wodurch der cretinartige Eindruck vervollständigt 
wurde. Ueber den früheren geistigen Zustand und die geistige 
Entwicklung des Kindes waren von der wenig gebildeten Pflege- 
mutter zuverlässige Angaben wenig und feinere Beobachtungen gar 
nicht zu erhalten. Das Kind soll spät das Gehen gelernt und 
ebenso spät gesprochen haben. Ihre geistige Entwicklung soll stets 
auf einer geringen Stufe stehen geblieben sein. 

Das Kind war für sein Alter von mittlerer Grösse und zeigte, 
was Haut, Unterhautfettgewebe und Musculatur anbetrifft, einen 
ziemlich guten Ernährungszustand. An den Kopfknochen, der Kopf- 
bildung, den Kieferknochen, dem Zahnbau, den Rippen, an der 
Knochenform der Ober- und Unterextremitäten war keine Spur 
überstandener Rachitis wahrzunehmen. 

Der Kopf, dessen Form und Umfang nichts Auffälliges darbot, 
war von reichlichen dunkelbraunen, struppigen Haaren bedeckt, die 
Wangen stark geröthet, sie sowohl, wie das ganze Gesicht und die 
Nase gedossen. Der Hals kurz, sehr voll, besonders in der Supra- 
claviculargegend. Der Thorax, symmetrisch gewölbt, wurde bei den 
ruhigen Inspirationen in allen seinen Theilen gut bewegt. Die 
jauchdecken waren nicht ausgedehnt, gegen Druck nicht empfindlich. 

Bei der ursprünglich auf Asthma gestellten Diagnose richtete 
sich meine Aufmerksamkeit bei der Untersuchung hauptsächlich auf 
die Organe der Brust. Der Percussionston war vorn wie hinten 
von oben bis unten überall hell, voll. Das Diaphragma weder nach 
aufwärts, noch abwärts gerückt, das Inspirium überall schön schlür- 
fend, nur an ganz vereinzelten Stellen von grossblasigem Rasseln 
begleitet. Die Herzepitze im 5. Intercostalraum innerhalb der Mam- 
millarlinie anschlagend, die Herzfigur nicht vergrössert, über sämmt- 
lichen Ostien im I., wie II. Moment die Töne rein. 

Nach alledem liess sich in dem physikalischen Befund der 
Athmungs- und Circulationsorgane eine Erklärung für die asthma- 
tischen Anfälle nicht finden. Fieber war keines vorhanden, der Puls 
war ruhig, klein, die Temperatur 37,4. 

Ebenso hatte die Erforschung der Unterleibsorgane ein nega- 
tives Ergebniss, Die Leber war von normalem Umfang und eine 
Vergrösserung der Milz konnte nicht nachgewiesen werden. Die 
Ausscheidungen des Darmes und der Nieren erfolgten regelmässig, 
waren aber zunächst nicht zu erhalten, weil sie von dem blöden 
Kind beständig in das Bett abgesetzt wurden. Die weitere Beob- 
achtung hat jedoch ergeben, dass auch an ihnen eine Veränderung 
nicht gefunden werden konnte, besonders war der Urin stets frei 
von Eiweiss und Zucker. 

Soweit die Blödigkeit des Kindes es zuliess, wurden die Sinnes- 
organe der Augen, der Ohren, der Haut einer Prüfung unterworfen, 
jedoch überall mit negativem Ergebniss. 

Nach diesen, den allgemeinen Krankheitszustand charakteri- 
sirenden Angaben muss ich mich demjenigen Körpertheil zu- 
wenden, welcher wohl als der Ausgangspunkt sämmtlicher Er- 
scheinungen angesehen werden musste. Die Inspection des Rachens 
ergab eine hochentwickelte Pharyngitis. Die Schleimhaut der hinteren 
Schlundwand sehr succulent, intensiv geröthet,ihre Oberfläche drusig, 
uneben durch Schwellung der in ihr enthaltenen Drüsen. Mit 
diesem Befund und der gewiss zutreffenden Annahme, dass sich 
diese bedeutende Schwellung der Pharynxschleimhaut nach aufwärts 
gegen den Nasenrachenraum, wie nach abwärts gegen den Kehl- 
kopfseingang zu fortsetzen dürfte, war der Schlüssel zur Erklärung 
des oben geschilderten Nasenkatarrhs, wie auch der Alteration der 
Stimme und der zeitweise auftretenden Athemnoth gefunden. Wenn 
auch bei einem derartigen Cretinismus spontan auftretende chronische 
Katarrhe nichts Auffallendes hätten, so war es doch naheliegend, 
bei der oben angegebenen Völle des Halses demselben eine besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die Betastung ergab, dass die Glan- 
dula thyreoidea im Allgemeinen für das Alter des Kindes sehr gross 
sei. Der linke Lappen erstreckte sich vom Ringknorpel bis an die 
Clavicula, der rechte dagegen vom Schildknorpel bis unter das Manu- 
brium sterni, so dass das untere Ende nicht mit Sicherhe't abge- 
tastet werden konnte. Der Querdurchmesser des linken Lappens 
war kleiner als der des rechten, seine Oberfläche durchweg glatt, 
während die des rechten, besonders in ihrer unteren Hälfte, kugelig 
uneben war. Durch sein tieferes Herabreichen und seinen grösseren 
Umfang war die Trachea etwas nach links gedrängt. Nach diesem 
Befund hatte die Struma links mehr einen parenchymatösen, rechts 
mehr einen cystösen Charakter. Eine Messung vom Process. spinosus 
des letzten Halswirbels über den Ringknorpel weg ergab eine Cir- 
cumferenz von 29,5 cm, eine zweite, tiefer genommene Messung 
vom Processus spinosus des letzten Halswirbels über einen 2 cm 
oberhalb der Incisura sterni gelegenen Punkt ergab einen Umfang 
von öl cm. 


War somit die Diagnose Struma mit ihren Rückwirkungen 
auf die Schleimhaut der Nase, des Nasenrachenraumes, des Pharynx 
und Kehlkopfeinganges ausser allem Zweifel, so musste sich doch 
unter den gegebenen Verhältnissen die Prognose sehr trübe ge- 
stalten und von den Erfolgen therapeutischer Bestrebungen konnte 
wenig erwartet werden. 
stand, 


Vor Allem war es der cretinartige Zu- 
der den Angaben zu Folge von frühester Jugend her 








datirte, und desshalb einer Einwirkung wenig zugänglich zu sein 
schien. 


Bei dem Entwurf des therapeutischen Planes habe ich von 
vorneherein die von Lücke zuerst empfohlenen parenchymatösen 
Injectionen, der mit ihnen verbundenen Gefahren wegen (Embolien, 
Thrombosen, Nervenlähmungen) ausser Betracht gelassen. Da ins 
nicht sofort frische Kropfdrüsen zur Verfügung stunden, so wurde 
nur local eine kräftige Jod-Jodkalisalbe eingerieben, Irrigationen 
der Nase mit Borlösung vorgenommen und die Schleimhaut des 
Nasenrachenraumes mit lproc. Arg. nitr.- Lösung betupft. Für die 
regelmässige Durchführung einer Kropfdrüsencur war wohl das 
Beziehen frischer Präparate von dem hiesigen Schlachthof ein zu 
unsicheres, vom 5. Tag der Behandlung an, den 4. April, erlıielt 
desshalb das Kind täglich 2mal 0,25 Thyraden. Die Cur wurde 
14 Tage lang fortgesetzt, so dass die Patientin innerhalb dieser Zeit 
3,5 Thyraden erhalten hat. Ungünstige Einwirkungen konnten keine 
beobachtet werden. Um jedoch dieselben zu vermeiden, wurde 
vom 18. Behandlungstag an nur örtlich Jod angewendet. Ein ge- 
wisser Nachlass in der Energie der Behandlung war um so mehr 
zu rechtfertigen, weil jetzt schon günstige Einwirkungen unverkenn- 
bare waren. Bereits am 7. Behandlungstag war der obere Hals- 
umfang um !/z cm, der untere um 1 cm geringer, die Kropfdrüse 
fühlte sich weicher an und die fühlbaren Cysten waren weniger 
prall. Dabei war aber auch im Allgemeinbefinden eine Aenderung 
zu constatiren. Das Kind fing an, sich zeitweise reinlich zu halten, 
bekam einen lebendigeren Gesichtsausdruck und wurde aufgeweckter, 
Am Schluss der angegebenen Thyradenbehandlung den 18. Tag 
hatte die Intensität der Schwellung und der Umfang der Kropf- 
drüse in beiden Messungsbezirken um 1'/2 cm abgenommen. Aber 
auch das Allgemeinbefinden hatte Fortschritte gemacht, das Kind 
stund auf, von den zeitweis auftretenden Asthmaanfällen war nichts 
mehr zu beobachten und die reichliche Secretion aus der Nase war 
versiegt. Bei der nun einfach localen Jodbehandlung war im All- 
gemeinen ein Rückgang nicht bemerklich, nur wurde 9 Tage nach- 
her in beiden Messungsbezirken eine Zunahme um 1 cm beobachtet. 
Trotzdem wurde im Allgemeinbefinden ein merkwürdiger Umschwung 
notirt. Die Aufzeichnung vom 27. Behandlungstag, den 26. April, 
lautet: «Das Kind ist in der letzten Zeit total verändert. Der Ge- 
sichtsausdruck, vorher apathisch und stumpf, ist jetzt belebt und 
frisch, an Stelle des idiotenhaften, gleichgiltigen Daliegens ist ein 
munteres und liebenswürdiges Wesen getreten. Das Kind spielt 
und lacht mit den Anderen, grüsst manierlich und ist den Schwestern 
behilflich. Die Enuresis, zu deren Bekämpfung seit 17. April locale 
Faradisation angewendet wurde, kommt nurzuweilen Nachts noch vor.» 


Um nun die errungenen Erfolge sicher zu stellen und, wenn 
ich mich so ausdrücken darf, experimenti causa wurde nach aus- 
schliesslicher I11tägiger localer Jodbehandlung vom 29. Behandlungs- 
tag, den 28. April, eine ausschliessliche Thyradenbehandlung (2 mal 
täglich 0,25) eingeleitet. Nach 12 Tagen war ein Weicherwerden 
der Drüse und eine Abnahme des Umfangs in der oberen Circum- 
ferenz um lcm, im unteren um 1,5 cm wahrzunehmen. Da auch 
das Allgemeinbefinden ein gleich vorzügliches und erfreuliches blieb 
und der Urin stets frei von Eiweiss und Zucker war, konnte das 
Kind am 41. Behandlungstag als genesen, jedoch zur Weiter- 
beobachtung in das Ambulatorium entlassen werden. Nach Monaten, 
in den ersten Tagen des Juli, habe ich das Kind wieder gesehen 
und mich von dem Fortbestand der Genesung überzeugt. 

Meine Herren, wenn Sie meine Ihnen eben gemachte Schilderung 
für übertrieben halten würden, so fände ich das sehr begreiflich 
und würde wohl selbst unter die Zweifler gehören, wenn ich nicht 
mit eigenen Augen die ganz merkwürdigen Veränderungen gesehen 
hätte. Zu meiner Beruhigung finde ich, dass es anderen Aerzten 
ähnlich gegangen ist, wie mir. So sagt Pell in seiner Abhand- 
lung über das Myxoedem : « Als die überraschenden Berichte über 
die therapeutischen Wirkungen der Schilddrüse zu mir kamen, 
konnte ich die Ueberzeugung, dass ein zu grosser Glaube an 
dieses Neue und Ungewöhnliche zu einer Ueberschätzung und 
Uebertreibung geführt hätte, nieht unterdrücken. Doch seit ich 
mit eigenen Augen die Resultate der Thyreoid-Therapie beobachtet 
habe, kann ich nur das, was man anderswo, besonders in England 
constatirt hat, bestätigen.» 

Die Seltenheit der Erkrankung an sich, besonders an einem 
Ort, der den endemischen Kropf gar nicht kennt, endlich die 
Seltenheit der Erkrankung bei einem Kinde, gibt mir wohl das 
Recht, einige epikritische Bemerkungen daran zu knüpfen, die 
um so mehr am Platze sind, als der geschilderte Fall durchaus 
nicht als ein Paradigma der Erkrankung angesehen werden kann. 
Vor Allem war eine Haupterscheinung, die sich auf der Haut 
abspielt und die, wenn auch mit Unrecht, zur Benennung der 
Erkrankung Veranlassung gegeben hat, in sehr geringem Grade 
ausgeprägt. Wäre in unserem Fall nicht durch den therapeutischen 
Erfolg Klarheit geschaffen worden, die die Idiotie begleitenden 
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Erscheinungen waren so wenig charakteristisch, dass ein Nicht- 
erkennen der (Grundkrankheit sehr leicht möglich gewesen wäre. 

Auf diese Weise erklärt es sich auch, dass eine Krankheit, 
die sicher schon lange früher vorgekommen ist, erst seit einigen 
Jahrzehnten entdeckt wurde. 

Im Jahre 1873 hat der englische Arzt W. Gull die Collegen 
Londons auf den cretenoiden Zustand bei Frauen im Alter von 
30 Jahren und darüber aufmerksam gemacht. Vier Jahre später, 
im Jahre 1877, fanden diese Beobachtungen ihre Bestätigung 
durch W. A. Ord und Charcot. Durch die Erfahrungen, 
welche im Jahre 1882 und 1883 die Chirurgen Reverdin und 
Kocher bei vollständiger Entfernung der Schilddrüse zu machen 
hatten, wurde die bisher noch vollständig dunkle Aetiologie des 
Myxoedems in Etwas aufgehellt, aber noch bedurfte es jahrelanger 
gemeinsamer Arbeit von Physiologen, Experimentatoren, Chirurgen 
und Aerzten, um unsere Kenntnisse auf den heutigen Stand zu 
bringen. 

Die Beobachtung eines vereinzelten Falles berechtigt mich 
eigentlich nicht, über die Erkrankung im Allgemeinen zu sprechen, 
da ich mich nur auf die Beobachtung Dritter, wie ich sie aus 
den Mittheilungen von Pell, Bruns, Lanz, Bircher und 
Anderen kennen gelernt habe, stützen kann. Ich werde dieselben 
auch nur soweit sie zur Beleuchtung meiner Beobachtung noth- 
wendig sind, anführen. 

Schon der Wechsel der Nomenclatur, welche die Krankheit 
erfahren hat, weist auf die verschiedenen Stufen der Erkenntniss 
hin, welche die Wissenschaft durchzumachen hatte. 

Die ersten Beobachter wählten den Namen Myxoedem nach 
der äusseren prägnanten Erscheinung. Die Chirurgen berücksichten 
ein aetiologisches Moment und so nannte Reverdin im Jahre 1882 
die Erkrankung Myxoedem operatoire und Kocher im Jahre 1883 
dieselbe Cachexia strumipriva. Heutzutage wird dieselbe einfach 
mit Cachexia thyreoidea bezeichnet. 

Dass sich die richtige Erkenntniss nur schwer Bahn brechen 
konnte, hatte darin seinen Grund, dass einem Organ, das bisher 
als ein nebensächliches betrachtet wurde, eine ungeahnte Bedeutung 
zugeschrieben werden musste. Die frühere Anschauung, dass die 
Glandula thyreoidea lediglich ein Regulator der Blutzufuhr zum 
Gehirn sei, war eine irrige, denn die Beobachtungen und Unter- 
suchungen führten zu dem unzweifelhaften Resultat, dass die 
Schilddrüse ein lebenswichtiges Organ sei. Der vollständige Aus- 
fall derselben z. B. durch eine Operation, oder eine durch krank- 
hafte Vorgänge im Drüsengewebe bedingte Functionsstörung ruft 
wichtige Veränderungen im Stoffwechsel hervor. Vor Allem sind 


es Blutveränderungen — Abnahme der rothen, Zunahme der weissen 
Blutkörperchen, Verminderung des Blutes, Vermehrung des Globulins 
und Mucins im Serum — durch welche sämmtliche Organe des 


Körpers in ihrer Ernährung leiden. In nächster Reihenfolge sind 
es die arteriellen Gefässe, die verdickt, atheromatös, amyloid de- 
generirt, kleinzellig infiltrirt werden. Durch Verlangsamung der 
Cireulation werden in den äusseren Thheilen, der Haut, den Schleim- 
häuten Veränderungen hervorgerufen, die besonders in die Augen 
fallen. Wenn auch die Ernährung der Muskeln und Knochen unter 
diesem Einfluss ebenfalls leidet, so ist es doch vor Allem das 
Gehirn und Nervensystem, welehe durch die Anhäufung von Muecin 
im Blut verhängnissvoll beeinflusst werden. 

Vergleichen Sie hiemit das Bild, welches ich Ihnen von meiner 
Patientin entrollen konnte, so werden Sie manche Erscheinungen 
vermissen, welche nach der Pathogenese hätten vorhanden sein 
sollen. Vor Allem war das durch die veränderte Blutqualität 
bedingte wächserne Hauteolorit gar nieht und die Durchtränkung 
und Schwellung der Haut und des Unterhautzellgewebes nur in 
geringem Grad vorhanden. Stark entwickelt waren dagegen die 
Schwellungen der Schleimhäute, die Einwirkungen auf die Mus- 
eulatur des Nackens und des Gesichtes und in hervorragender 
Weise die Alterationen der Gehirnthätigkeit. Wenn nun auch 
die Erfahrung lehrt, dass das äussere Krankheitsbild durch das 
Prävaliren einer Erscheinung und das Zurücktreten anderer ein 
schr variables sein kann, so dürfte in dem vorliegenden Falle das 
Verhalten der Schilddrüse nicht ohne Einfluss gewesen sein. 

Sie haben aus der Krankengeschichte ersehen, dass die kleine 
Patientin einen operativen Eingriff an ihrer Drüse nicht zu erdulden 
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gehabt hat, Sie haben ferner durch die Beschreibung des Befundes 
der Schilddrüse erfahren, dass dieselbe nicht atrophisch war, sondern 
sich im Gegentheil als vergrössert erwies. Nun lehrt aber die 
Erfahrung, dass nicht jede Volumszunahme der Drüse solche con- 
stitutionelle Rückwirkungen habe. Es folgt daraus mit logischer 
Nothwendigkeit, dass eine solche Struma besonderer Art sein müsse. 
Die anatomische Untersuchung derselben hat nun ergeben, dass 
das Bindegewebe der Drüse vermehrt, die Gefässwände kleinzellig 
infiltrirt werden, dass sich ein neues Iymphatisches Gewebe bilde 
und dadurch ein Schwund des eigentlichen Drüsengewebes zu Stande 
käme. Da nun dieser Vorgang erfahrungsgemäss ein äusserst lang- 
samer, aber stetig fortschreitender ist, so ist ein sicheres Urtheil 
über die Ausdehnung, welche der Process in der Drüse erlangt 
hat, nicht möglich. In unserem Fall hätte die Schwere der Er- 
scheinungen zu dem Schluss auf eine umfangreiche und desshalb 
irreparable Veränderung berechtigt. Vor dem Jahr 1892, d. h. 
vor der Zeit der Organtherapie, war die Prognose eines solchen 
Falles eine absolut letale. 

Wie unzutreffend selbst die eingehendste Untersuchung ist, 
lehrt doch auch unser Fall. Sie haben aus der mitgetheilten 
Krankengeschichte ersehen, dass nach einer 18tägigen Cur mit 
Jod-Jodkalisalbe und Thyraden die Drüsengeschwulst weicher ge- 
worden sei und der Umfang des Halses um 1'/g em abgenommen 
habe. Bei bloss äusserlicher Anwendung der Jodsalbe, 9 Tage 
lang, wurde der Hals wieder umfangreicher; dagegen war bei 
ausschliesslicher Anwendung des Thyradens vom 28.—40. Tag 
eine Abnahme der Schwellung und des Halsumfanges zu constatiren. 
Trotz dieser localen Schwankungen war in den Erscheinungen an 
den Schleimhäuten, der Musculatur und vor Allem im Üentral- 
nervensystem ein stetiger Fortschritt zum Bessern zu beobachten. 
Da derselbe aber nur bei einer zur Norm zurückgekehrten Drüsen- 
function möglich ist, so müssen wir mit logischer Nothwendigkeit 
zu dem Schluss kommen, dass Palpation und Messung die Functions- 
frage der Gland. thyreoidea zu beantworten nicht im Stande sind. 

Es ist desshalb die Frage naheliegend, was bei einer kropfigen 
Vergrösserung durch die therapeutische Anwendung der Schild- 
drüsenpräparate bewirkt werde. 

Bruns, der bei einem Kind eine ähnliche Beobachtung ge- 
macht hatte, wie ich sie Ihnen eben mitgetheilt habe, hat durch 
Thierversuche das Räthsel gelöst. 

Die Versuche wurden an 14 Hunden angestellt, welche 
sämmtlich mit grösseren, zum Theil recht grossen Kröpfen be- 
haftet waren. Zuerst wurden die beiden Strumahälften freigelegt, 
genau gemessen und dann aus denselben kleinere Stücke zur 
mikroskopischen Untersuchung ausgeschnitten. Nun wurden die 
Thiere mit Schilddrüsentabletten täglich verschieden lange Zeit, 
4 Tage bis 6 Wochen lang gefüttert und schliesslich die Kröpfe 
entfernt, um wieder zur mikroskopischen Untersuchung verwendet 
zu werden. 

Der Erfolg war eine Verkleinerung der Geschwülste nach 
allen Dimensionen, durchschnittlich um 62 Procent. Bestund 
vorher das Drüsengewebe aus lauter kleinen und kleinsten , dicht 
gedrängt stehenden , colloidarmen Follikeln, so enthielt nachher 
dasselbe viel weniger zahlreiche, aber zu normaler Weite aus- 
gedehnte, mit grossen Colloidballen erfüllte Follikell.e. Kurz, das 
Drüsengewebe war wieder zu normaler Thätigkeit zurückgekehrt. 
Da nun die mikroskopische Untersuchung ergab, dass der Follikel- 
schwund nicht durch eine Zell- oder Kern-Degeneration , sondern 
durch einfache Atrophie erfolge, so spricht Bruns die Ansicht 
aus, dass der Follikelschwund durch die speeifischen Drüsennerven 
vermittelt werde. 

Wenn nach alledem in die Pathologie der Schilddrüsen- 
erkrankung bereits viel Licht gebracht worden ist, dunkle Punkte 
gibt es trotzdem in derselben noch gerade genug und zu den 
dunkelsten Gebieten derselben gehört die Aetiologie der Erkrankung. 

Der Amerikaner Henri Hun und die englische Myxoedem- 
commission haben eine Zusammenstellung von 150 Erkrankungen 
an Myxoedema atrophicum gemacht. Von den Erkrankten stunden 
60 Proc. im Alter von 30—50, 25 Proc. waren über 50 Jahre 
alt, 15 Proc. hatten nur ein Alter von 1—30 Jahren. Nach 
Hun war das Alter von 1—10 Jahren mit 1 Proc., das von 
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10—20 Jahren mit 3,1 Proc., nach der Myxoedemcommission 
das Alter von 1—20 Jahren mit 4,7 Proc. betheiligt. Es ist 
somit ausser allem Zweifel, dass das Alter bei dieser Erkrankung 
eine grosse Rolle spielt und dass das Kindesalter nur sehr selten 
von derselben befallen wird. 

Als zweites Resultat dieser statistischen Zusammenstellung 
ist die Bedeutung des Geschlechtes der Erkrankten anzugeben. 
86 Proc. derselben gehörten dem weiblichen, 14 Proc. dem männ- 
lichen Geschlecht an. Damit ist aber auch die Zahl zuverlässiger 
aetiologischer Momente erschöpft. Die Angaben, dass Abkühlungen 
der Haut, Nervosität, psychisch deprimirende Einflüsse, Gehirn- 
krankheiten, Gehirnverletzungen, Gebärmutterblutungen , viele 
Schwangerschaften, Tubereulose und Syphilis einen begünstigenden 
Einfluss ausüben, stützen sich auf zu vereinzelte Beobachtungen, 
um beweisend zu sein. 

Ist demnach unser Wissen über die Natur und Bedeutung 
der Schilddrüse in den letzten Jahrzehnten wesentlich erweitert 


worden, so ist doch gewiss von besonderer Bedeutung, dass hinter 
dem Wissen das therapeutische Können nicht zurückgeblieben ist. 


Es ist naheliegend, dass nach Erfahrungen, wie wir sie an 
dem eben geschilderten Falle zu machen hatten, Versuche in 
zweifelhaften Fällen unternommen werden, die dann bei der 
Schwierigkeit, die Cachexia thyreoidea zu diagnostieiren, zu einem 
negativen Ergebniss führen müssen. 

Zu dem Zweck lassen: Sie mich die Krankengeschichte eines 
zweiten Falles mittheilen. 


Am 25. Juli 1896 wurde uns von einer auswärtigen Gemeinde 
ein 10 jähriger Knabe, J. W., zu einem Curversuch übergeben. Der- 
selbe ist hereditär belastet, insoferne seine Mutter an ausgeprägter 
Hysterie leidet und der lungenleidende Vater eine so aufgeregte 
Natur ist, dass er zeitweise Tobsuchtsanfälle hat. Ein jüngerer 
Bruder unseres Patienten hat ähnliche Anfälle, wie ich sie nachher 
bei unserem Kranken zu schildern haben werde. Drei andere Ge- 
schwister sind jedoch vollständig gesund. 

Unser Patient hatte, was Krankheiten anbetrifft, ein sehr be- 
wegtes Vorleben. In seinem dritten Lebensjahr erkrankte er an 
Diphtherie und bald darauf an Masern und l,ungenentzündung. Er 
überstand dieselben zwar glücklich, aber doch soll seitdem seine 
Haltung, sein Blick, überhaupt sein ganzes Wesen eigenthümlich ver- 
ändert gewesen sein. 

Vier Jahre nachher, in seinem siebenten Lebensjahr, erlitt er 
ohne alle äussere Veranlassung einen Anfall, eingeleitet durch all- 
gemeines Unwohlsein, von Bewusstlosigkeit und Zähneknirschen 
ohne Mitbetheiligung der Extremitäten. Der einige Tage nachher 
zugerufene College Dr. Voit constatirte die Folgen eines Schlag- 
anfalles, bestehend in Lähmung der linken Gesichtshälfte und der 
rechten Extremitäten. Seitdem sollen wiederholt ähnliche Anfälle 
eingetreten sein, denen ‘immer ein allgemeines Unwohlsein voraus- 
ging, worauf dann Bewusstlosigkeit mit Verdrehen des Kopfes, der 
Augen und Blauwerden des Gesichtes folgte. 

Bei der Aufnahme erweist sich der Knabe seinem Alter ent- 
sprechend entwickelt, frei von Rachitis, etwas mager. Die Be- 
wegung seiner Extremitäten ist eine vollständig freie, der Gang 
sicher, Schwindel nicht vorhanden, die Sensibilität der Haut selbst 
für geringe Reize intact, die Sehnenreflexe von normaler Stärke, 
die Pupillen beiderseits gleich mittelweit von prompter Reaction, 
an der Haut des ganzen Körpers nirgends eine gesteigerte Empfind- 
lichkeit wahrzunehmen, Der Ausdruck des Gesichtes war ein sehr 
stupider, die Intelligenz eine sehr geringe. Antworten sind von dem 
Patienten schwer zu erhalten, das Lesen geht nur buchstabenweise 
und stockend und bei den einfachsten Additionsaufgaben erhält 
man gar keine Antwort. Die Stimme ist frei und rein, die Athmung 
unbehindert und ruhig, der Puls regelmässig und ruhig, die Tem- 
peratur der Haut 36,9. Die physikalische Untersuchung der Lungen 
und des Herzens, wie sämmtlicher Organe des Unterleibes, ergab 
ein negatives Resultat. Koth und Urin werden willkürlich abgesetzt. 
Bei Untersuchung des letzteren erweist sich derselbe frei von Zucker 
und Eiweiss. Da die Idiotie mit grösster Wahrscheinlichkeit auf 
den vor drei Jahren erlittenen wahrscheinlichen Schlaganfall zurück- 
zuführen war, so wurde zunächst ein Curversuch mit Brompräparaten 
gemacht. Da nun aber bei der Untersuchung das Vorhandensein 
einer Struma zu constatiren war, so wurde die Möglichkeit einer 
von derselben ausgehenden cachektischen Rückwirkung nicht ausser 
Acht gelassen. Die Glandula thyreoidea war in ihrem rechten 
Lappen und dem Isthmus vergrössert, das Drüsengewebe prall voll, 
von gleichmässiger Consistenz, glatter Oberfläche. Der linke Lappen 
war dagegen nur undeutlich zu fühlen. Der Halaumfang betrug vom 
Processus spinosus des letzten Halswirbels über die Cartilago cricoidea 
28 cm, von dem gleichen Punkt über einen zweiten, 4cm über’ dem 
Jugulum sterni gelegenen Punkt 285. Drei Wochen lang kamen 
die Brompräparate zur Anwendung. Anfälle sind in dieser Zeit 
zwar keine eingetreten, aber in den übrigen Erscheinungen, besonders 
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was die Intelligenz anbetrifft, war nicht die mindeste Verän.l: rung 
zu beobachten. 

Am 24, Tag des Spitalaufenthaltes erhielt Patient, obwohl Er. 
folge kaum erwartet werden konnten, Thyraden 0,25 2 mal tä-lich, 
Die Cur wurde 3 Wochen lang fortgesetzt. Da sich nun aber 
während dieser Zeit zwar keine üblen Rückwirkungen, sondern: viel- 
mehr eine Körperzunahme von 250 g, aber keinerlei Einwirkung auf 
die Intelligenz und auf den Umfang der Kropfdrüse wahrnenmen 
liess, wurde die Cur abgebrochen und der Kranke seinen I:ltern 
zurückgegeben. 

Nach diesem Resultat dürfte der eben mitgetheilte Fall zczen- 
standslos erscheinen, würde er uns nicht (Gelegenheit geben, ihn 
in Beziehung zu einigen in jüngster Zeit erschienenen w' 
schaftlichen Arbeiten zu bringen. 

Im XXI. Band des Archiv’s für Kinderheilkunde hat der 
gewesene klinische Assistent Dr. Alfred Dobrowsky aus der 
Kinderspitalabtheilung und dem Ambulatorium des Prof. A. Monti 
eine Arbeit veröffentlicht, von der ich jedoch nur, um den Faden 
meiner Mittheilung nicht zu verlieren, die therapeutischen Erfolge 
bei Anwendung des Thyreoidins wegen Idiotismus berücksichtisen 
kann. 


Dobrowsky stellte bei 12 Kindern mit dem genannten 
Mittel Curversuche an. Von denselben stund: 


Alter von 0—1 
1—2 
2—3 
4—5 
7—8 
8—9 
9—10 


An der Brust aufgezogen waren von denselben 2, 2 waren 
künstlich ernährt worden, über die 8 übrigen fehlen entsprechende 
Angaben. Besonders bemerkenswerth ist, dass die Mehrzahl der 
zu therapeutischen Zwecken verwendeten Kinder Formveränderungen 
des Schädels darboten. Drei waren Mikrocephalen, 6 zeigten Ver- 
änderungen der Kopfform , entweder dass die Stirne schmal 
und niedrig, oder das Hinterhaupt flach war, eines hatte eine 
Thurmschädelform. Ueber die Beschaffenheit der Schilddrüse er- 
halten wir nur sehr spärlichen Bericht. Einmal war die Glandula 
thyreoidea vorhanden, 2 mal war sie nicht palpabel.e. Die Cur- 
dauer betrug 2—20 Wochen, durchschnittlich in 10 Fällen 7,3 
Wochen. Und nun die Erfolge? 

Von den 12 Kindern war bei 10 kein Erfolg, bei 2 der- 
selben ein solcher zu verzeichnen. Zur Charakteristik der Grösse 
derselben gebe ich Ihnen die Resultate wortwörtlich. 

Der 1 jährige Knabe Joseph H. zeigt Nystagmus hori- 
zontalis congenitus, Schwerhörigkeit, Unvermögen der aufrechten 
Kopfhaltung und des Sitzens.. Curdauer 14 Wochen. 3 Monate 
nach beendeter Cur gebesserte Kopfhaltung, verminderter Nystag- 
mus, zunehmende Intelligenz. 

Die 17 Monate alte Henriette T. zeigte bei der Auf- 
nahme Schwerhörigkeit, schwache Kopfhaltung,, Makroglossie. 
Trotzdem das Kind ein Jahr lang Muttermilch genossen hat, 
fehlen die Zähne ganz. Nach einer 4 wöchentlichen Cur wird 
eine entschiedene Besserung der Kopfhaltung und eine rasche 
Entwicklung der Zähne notirt. 

Im XLI. Band des Jahrbuchs für Kinderheilkunde hat aus 
der Universitäts-Kinderklinik des Professor Escherich zu Graz 
Dr. Firbas in St. Peter einen Beitrag zur Klinik und Therapie 
der Schilddrüsenerkrankung im Kindesalter veröffentlicht. Abge- 
sehen von dem reichen Material der dortigen Klinik, welche all- 
jährlich einen Verkehr von 8000 Kindern aufzuweisen hat, 
stund dem Verfasser speciell für "die vorliegende Frage eine 
ergiebige Fundgrube zu Gebote. Vom 1. März bis 15. August 
wurden nach dieser Seite hin 3211 Kinder untersucht und unter 
denselben 300 = 9,3 Proc. mit Struma behaftet gefunden. Wenn 
es mir auch nicht möglich ist, in das Detail der Angaben zu 
folgen, so möchte ich doch einige besonders interessante Punkte 
hervorheben. 

Unter den 300 strumösen Kindern hatten 243 geringere 
Drüsenschwellung, 57 eine stärkere, bis zu dem Grad nämlich, 
dass bei Zurückbeugung des Kopfes durch die Drüse eine stärkere 
Prominenz bewirkt wurde. Schwellungen noch höheren Grades 
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wurden überhaupt nicht beobachtet. Dem entsprechend war auch 
die Rückwirkung auf die Körperlänge und geistige Entwicklung 
eine geringe und ebenso konnte nur in ganz vereinzelten Fällen 
ein erbliches Moment angenommen werden. 

Unter den strumösen Kindern prävalirten die Mädchen, die 
sich an der Gesammtsumme der Untersuchten mit 9,8 Proc. be- 
theiligten, während die Knaben nur mit 8,7 Proc, daran theilnahmen. 


Von den strumösen Kindern stunden : 


im Alter von 1 Jahr . 1,9 Proc. 
”„ ”„ „ 2—4 Jahren . . 6,0 > 
”„ ”„ „ 5—10 „ 3 17,9 PR 
„ „ „ 11—15 , > a . 


Nun macht Verfasser zwei wichtige Bemerkungen, deren 
eine dahin geht, dass die nach der Geburt auftretenden Strumen 
durch die Milchnahrung allmählich sich zurück entwickeln, aber mit 
dem Zeitpunkt der Aufnahme von gemischter Nahrung wieder an 
Wachsthum zunehmen. 

Zu der zweiten gibt ihm das Resultat der Gruppirung nach 
Wohnungsbezirken Veranlassung. Es ergab sich, dass die stru- 
mösen Kinder hauptsächlich aus jenen Bezirken von Graz sich 
rekrutiren, in denen fast ausschliesslich Brunnenwasser getrunken 
wird, während bei dem Gebrauch von Wasserleitungswasser nur 
vereinzelte Strumen beobachtet wurden. Demnach ist nicht das 
Alter, sondern die Nahrung besonders das Wasser ein einfluss- 
reiches aetiologisches Moment für die Entwicklung der Struma im 
kindlichen Alter. 

Damit ist nun eigentlich für die Aetiologie der endemischen 
Struma nichts Neues eruirt, und Heinrich Bircher kommt in 
seiner Abhandlung über das Myxoedem und cretinische Degeneration 
zu einem gleichen Resultat. Der Beginn und die Entwicklung 
der letzteren vom 1. bis 25. Altersjahr bilden nach Bircher 
einen charakteristischen Unterschied gegenüber dem Myxoedem, 
das bei jungen Individuen nur äusserst selten beobachtet wird. 
Auf Grund umfangreicher Erfahrungen kommt Bircher zu der 
entschiedenen Ansicht, dass das Myxoedem und die cretinische 
Degeneration total verschiedene Erkrankungen seien. Letztere sei 
eine durch das Wasser bedingte chronische Infeetion, durch die 
bei geringgradiger Erkrankungsform zwar eine Hypertrophie der 
Schilddrüse, aber keine Functionsunfähigkeit derselben und dess- 
halb auch nie Myxoedem hervorgerufen wird. Bei höheren Graden 
der Erkrankung kommt es zur prämaturen Synostose der basalen 
Schädelknochen, der Extremitäten und Beckenknochen. Bei den 
höchsten Graden der Infection entwickelt sich Taubstummheit, 
schliesslich Cretinismus. Eine derartige Stufenleiter der chroni- 
schen Infeetion kennt man bei dem Myxoedem nicht. 

Sind nun die in der Grazer Kinderklinik untersuchten Kinder 
vorwaltend an endemischem Kropf erkrankt gewesen, so kann das 
benützte Material als kein sehr glückliches bezeichnet werden, 
weil gerade in solchen Bezirken das Myxoedem äusserst selten 
vorkommt. So betont die englische Myxoedemcommission, dass 
aus Derbyshire (dem englischen Kropfland) kein einziger Fall von 
Myxoedem gemeldet worden sei. 

Stellen wir uns auf diesen Standpunkt, was ja eigentlich 
nicht anders möglich ist, so ist eine gewisse Skepsis naheliegend 
gegenüber weiteren 5 Fällen, welche Dr. Firbas unter der 
Ueberschrift «Sporadischer Cretinismus und Myxoedem» ausführlich 
mittheilt. 

Wenn ich auch in’s Detail der Krankengeschichte nicht ein- 
gehen kann, so muss ich doch einige Momente, die uns einen 
tieferen Einblick gestatten, hervorheben. 

Die Erkrankten waren sehr verschiedenen Alters. Der jüngste 
hatte ein Alter von 4 Monaten, dann folgten 2 im Alter von 
2—3 Jahren, die beiden anderen waren 6'/a und 11'/a Jahre. 
Mit Ausnahme eines waren sämmtliche an der Brust aufgezogen, 
trotzdem war bei dreien Rachitis vorhanden. Besonders be- 
merkenswerth sind die Angaben hinsichtlich des Schädels. Drei 
derselben zeigten Abnormitäten in der Schädelform, bei sämmt- 
lichen Kindern wird angegeben, dass die Nase an der Wurzel 
eingedrückt, oder die Nase sehr breit gewesen sei, was immerhin 
auf Vorgänge an den basalen Schädelknochen, mithin auf cretenische 
Degeneration hinweist. 





Die Thatsache, dass in sämmtlichen Fällen die Glandula 
thyreoidea nicht zu palpiren war, veranlasst Herrn Dr. Firbas 
den vorhandenen Cretinismus in directeste Beziehung zum Mangel 
der Drüse zu bringen. Am Schluss seiner Arbeit äussert sich 
der Verfasser trotzdem mit folgenden Worten: «Ob hier die 
Schilddrüse, wie es den Anschein hat, wirklich fehlt, lässt sich 
durch die Untersuchung am Lebenden niemals mit Sicherheit 
constatiren.» 

Das Resultat der therapeutischen Bestrebungen war, dass in 
zwei Fällen der Erfolg ein günstiger, in dreien jedoch ein voll- 
ständig negativer war. Dr. Firbas äussert sich dahin, dass bei 
den 2 letztgenannten Kindern die Erkrankung bei dem gegen- 
wärtigen Stand unserer Kenntnisse als durch ungenügende und 
fehlende Function der Schilddrüse veranlasst angesehen werden müsse. 

Und nun gestatten Sie mir, nach den Angaben des Ver- 
fassers den Stand der geistigen Fähigkeiten beider Kinder näher 
zu beleuchten. 

Das 11'/s Jahre alte Mädchen ist klein, aber kräftig, macht 
mit Vorliebe Fusstouren, ist phlegmatischen Temperamentes, geistig 
etwas zurück geblieben, lernt Gedichte answendig, liest, rechnet, 
schreibt, singt und spielt mit Puppen. 

Nach einer !/s jährigen Thyreoidbehandlung wird constatirt, 
dass das Kind um mehrere Üentimeter grösser, frischer, lebhafter 
und intelligenter geworden sei. 

Den geistigen Zustand des zweiten 6'/a jährigen Mädchen 
charakterisirtt Dr. Firbas mit der Angabe, dass es durch seine 
Bewegungen und seinen Gedankengang den Eindruck von Schwer- 
fälligkeit und Trägheit mache und dass es noch nicht vermocht 
habe zu zählen. Nachdem es ein halbes Jahr lang Schilddrüse ge- 
nommen hat, soll das Benehmen ein lebhafteres und intelligenteres 
geworden sein. 3 Monate nachher sind die Besserungen wieder 
zurückgegangen. 

M. H.! Wenn Sie sich nun der Symptome, des Verlaufes 
und therapeutischen Erfolges erinnern wollen, wie ich ihn nach 
meiner Beobachtung Ihnen mittheilen musste, so werden Sie zu- 
gestehen, dass die idiotischen Erscheinungen bei der Marie L. viel 
schwerer und intensiver waren, als diejenigen, welche Dobrowsky 
und Firbas bei ihren Kindern beobachteten, dass endlich der 
therapeutische Erfolg an sich, vor Allem aber die Kürze der Zeit, 
in welcher er errungen wurde, sich wesentlich unterscheiden von 
den in Graz und Wien erzielten Resultaten, so dass schliesslich 
ex juvantibus der Schluss nahe liegt, dass es sich in unserem 
Fall ganz entschieden um eine echte Cachexia thyreoidea gehandelt 
habe und dass die Miss- und Halberfolge in beiden Kliniken nicht 
dem Mittel, sondern der Wahl der Versuchsobjeete zuzuschreiben sind. 





Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen Mariahilf- 
Spitals in Aachen. 


Ueber Amyloform und Dextroform. 
Von Dr. P. Bongartx, Assistenzart. 


Das Amyloform ist eine im Jahre 1896 von Herrn Geheim- 
rath Prof. Dr. A. Classen in Aachen hergestellte chemische 
Verbindung des Formaldehyds mit Stärke. Gleich nach seiner 
Herstellung wurde das Mittel auf der chirurgischen Abtheilung des 
Mariahilfspitals geprüft und ist bis heute unausgesetzt angewandt 
worden, so dass die zahlreichen Erfahrungen, die wir mit ihm in 
$/ Jahren gemacht haben. wohl jetzt ein abschliessendes Urtheil 
über seinen Werth zulassen. Die vielen Versuche und Studien 
über den Formaldehyd, die in den letzten Jahren angestellt worden 
sind, haben im Wesentlichen zu einem gleichlautenden Urtheil 
über seine hervorragende, auf der stark bacterieiden Eigenschaft 
dieses Körpers beruhende antiseptische Wirkung geführt. Sie 
zeigten, dass der Formaldehyd hierin die meisten ähnlichen Körper 
weit übertrifft und dass er auch in äusserst schwachen Lösungen 
(1:10000, ja 1:100000) noch antiseptische Wirkung entwickelt. 
Es lag nahe, dass man versuchte, den Formaldehyd in der Wund- 
behandlung nutzbar zu machen, allein der Uebelstand, dass er 
stark reizend auf lebendes thierisches (Gewebe einwirkt, stand 
seiner Einführung auf diesem Gebiete so lange hinderlich im 
Wege, bis weitere Versuche den Beweis lieferten, dass er, con- 


densirt mit andern indifferenten, ungiftigen Mitteln, diese üblen 
y%* 
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Nebenwirkungen verliert und jetzt, unter dem Einfluss der Gewebs- 
säfte sich langsam abspaltend, seine antiseptischen Eigenschaften 
entwickelt. Diese Bedingung zu erfüllen, bedurfte es einer 
chemischen Verbindung des Formaldehyds mit einem solchen 
indifferenten Körper. Sie ist Herrn Geheimrath Classen durch 
die Darstellung des Amyloforms gelungen. 

Das Amyloform ist ein weisses, äusserst feines, absolut 
geruchloses, in allen Lösungsmitteln unlösliches Pulver von so 
hoher Beständigkeit, dass es sich selbst bei Temperaturen von 
180° nicht zersetzt. Im lebenden Organismus wird es, wie 
Classen’s Untersuchungen ergaben und unsere Versuche be- 
stätigten, unter Freiwerden von Formaldehyd und Abspaltung von 
Stärke ununterbrochen bis zur völligen Zersetzung resp. Resorption 
zerlegt. Seine hohe Beständigkeit macht es besonders geeignet 
zur Imprägnirung der Verbandgaze, da sich diese im Gegensatze 
zur Jodoformgaze sterilisiren lässt, ohne dass das Amyloform 
zersetzt wird. 

Bei unsern Versuchen galt es, festzustellen, ob das Amylo- 
form an antiseptischer Wirksamkeit mit dem bisher angewandten 
Jodoform gleichwerthig, durch nennenswerthe Vorzüge vor diesem 
ausgezeichnet sei. Beide Fragen müssen wir nach unsern Er- 
fahrungen bejahen. 

Zwei Eigenschaften lässt das Jodoformpulver bei seiner 
sonstigen Vortrefflichkeit vermissen, die bei einem antiseptischen 
Mittel besonders schätzbar sind: Die Reizlosigkeit und die absolute 
Ungefährlichkeit. Dieser Mangel zwingt uns oft genug, von der 
Anwendung des Jodoformpulvers abzustehen. Gerade -jene beiden 
Eigenschaften zeichnen das Amyloform aus. Denn mag man es 
in noch so grossen Mengen gebrauchen, mag man es esslöffelweise 
in Wundhöhlen einstreuen oder in dicken Lagen auf granulirende 
Oberflächenwunden bringen: nie sieht man die geringste 
nachtheilige Nebenwirkung, weder locale Reizung 
noch Störung des Allgemeinbefindens. Auch der Urin 
erwies sich bei Anwendung beliebiger Mengen des Mittels stets 
völlig unbeeinflusst. In vereinzelten Fällen, namentlich wo es sich 
um grosse Wundflächen nach Verbrennungen handelte, klagten die 
Patienten unmittelbar nach dem Aufstreuen des Pulvers über ein 
brennendes Gefühl, das aber jedesmal nach kurzer Dauer ver- 
schwand. Eine Idiosynerasie gegen das Mittel ist dagegen 
in keinem einzigen Falle beobachtet worden. Nach diesen 
Erfahrungen können wir das Amyloform angesichts der grossen 
Zahl der behandelten Fälle mit aller Bestimmtheit als ein durchaus 
unschädliches Mittel bezeichnen. Anderweitige Beobachtungen haben 
diese Thatsache bisher nur bestätigen können. 

Wie schon erwähnt beruht die Wirkung des Amyloforms auf 
der andauernden Abspaltung des Formaldehyds aus dieser Ver- 
bindung im lebenden Organismus. Von der Thatsache dieses Vor- 
sangs überzeugten wir uns in der Weise, dass wir genau ab- 
gewogene Mengen von Amyloform auf grosse granulirende Wund- 
flächen brachten, aus deren Wurdseereten nach gewisser Zeit die 
freigewordenen resp. noch vorhandenen (Juantitäten des Formal- 
dehyds chemisch bestimmt wurden. Es seien hier die Resultate 
dreier solcher Versuche mitgetheilt'). 

I. Versuch: 
Angewandt wurden k 0,2959 g Formaldehyd 
an Stärke gebunden. 
Das analysirte Wundsecret enthielt nach 
24 Stunden Ba, 
Mithin waren in Reaction getreten 
II. Versuch: 


0,1279 g „ 
0,16£0 g Formaldehyd. 
Angewand . . ... 0,2959 g Formaldehyd 
an Stärke gebunden. 
Im analysirten Secret nach 24 Stunden 
Mithin in Reaction getreten . ei 
III. Versuch: 


0,1916 g P 

0,1043 g Formaldehyd. 

Angewandt RER 0,4438 g Formaldehyd 
an Stärke gebunden. 

In dem analysirten Secret nach 48 Stunden 
noch vorhanden ; ur 

Mithin in Reaction getreten 


0,2336 g ET 
0,2102 g Formaldehyd. 


!) Zur quantitativen Bestimmung des Formaldehyds_ destillirt 
man das Präparat mit verdünnter Schwefelsäure und bringt das 


Destillat mit amoniakalischer Silberlösung in Reaction Aus dem 


reducirten Silber berechnet man auf Formaldehyd. 





Diese Untersuchungen wurden durch die chemische Analyse 
des Urins von Kranken, bei denen Amyloform in grösseren Mengen 
angewandt worden war, ergänzt. In dem innerhalb 24 Stunden 
vach der Verabreichung ausgeschiedenen Urin dieser Kranken 
konnte keine Spur von Formaldehyd nachgewiesen werden, 
ein Beweis, dass dieser im Organismus völlig der höheren Oxydation 
verfällt. ?) 

Das Amyloform wurde zunächst in der Poliklinik des Spitals 
bei einer grossen Zahl eiternder Wunden, namentlich bei Panaritien, 
Sehnenscheidenphlegmonen, anderen phlegmonösen Processen, bei 
eiternden Kopfwunden, kleinen Abscesshöhlen ete., sowie bei 
frischen, nicht eiternden Verletzungen (frische Kopfwunden, 
(Quetsch- und Schnittwunden der Haut ete.) gebraucht. Es zeigte 
sich hierbei, dass die günstige Einwirkung des Amyloforms auf 
eiternde Wunden in den meisten Fällen der des Jodoformpulvers 
gleichkommt, in einer Reihe anderer Fälle sie aber allem Anschein 
nach übertrifft. Dies gilt sowohl von der Wirkung auf die 
Seeretion, wie von dem allgemeinen Aussehen der Wunden. Die 
Seceretion behinderte das Amyloform in allen Fällen mehr oder 
weniger energisch ; als sehr bemerkenswerth fiel hierbei in vielen 
Fällen die rasche und anhaltende Reinigung schmutziger Granu- 
lations- und eiternder Wunden auf. 

In der klinischen Wundbehandlung fanden wir die gemachten 
Erfahrungen bei der Verwendung des Amyloforms im Wesent- 
lichen bestätigt und konnten sie durch eine Reihe neuer Beobach- 
tungen ergänzen. Es erschienen hier einige Fälle von sehr pro- 
fuser Eiterung aus tiefen Wunden wegen Osteomyelitis von Röhren- 
knochen operirter Kranken besonders bemerkenswerth, wo unter 
Anwendung reichlicher Mengen von Amyloform die Kiterung sehr 
rasch nachliess, während die Wundfläche selbst sich durch ein 
schönes, frisches Aussehen auszeichnete. Dieses frische Aussehen 
wunder Flächen, besonders der Granulationswunden,, trat neben 
der raschen Reinigung schmutziger, eiternder Wunden in der 
klinischen Wundbehandlung wiederholt als ein nennenswerther 
Vorzug des Amyloforms hervor. In einem der oben erwähnten 
Fälle, wo eine Osteomyelitis eines Mittelhandknochens mit nach- 
folgender äusserst reichlicher Eiterung aus der tiefen Wunde 
vorlag, wurde vergleichshalber die Anwendung des Amyloforms 
wiederholt durch den Gebrauch von Jodoformpulver unterbrochen, 
jedesmal mit dem Erfolg, dass die Secretion wieder wesentlich 
lebhafter wurde. Dieselbe Beobachtung machte ich später bei 
einer starken Eiterung aus der Wundhöhle eines wegen Osteo- 
myelitis des Humerus operirten Kranken. 


Auch in der Behandlung eiternder Wundhöhlen bei tuber- 
culösen Processen hat sich das Amyloform bewährt. In einem 
solchen Falle, wo es sich um eine lebhafte Eiterabsonderung aus 
der Tiefe nach Reseetion des tubereulös erkrankten Hüftgelenks 
handelte, liess die Seeretion, nachdem Jodoformpulver vorher bei 
jedem Verbandwechsel in geringen Quantitäten ohne sichtlichen 
Erfoig in die Wundhöhle gebracht worden war, unter Einfluss des 
Amyloforms, das esslöffelweise in die Tiefe der Wunde eingestreut 
wurde, rasch nach, Nach einigen Wochen hatte die Eiterung 
ganz aufgehört und die Wunde heilte ohne Hinterlassung einer 
Fistel. Der sehr billige Preis des Amyloforms macht diese reich- 
liche Anwendung auch vom finanziellen Standpunkte aus un- 
bedenklich. 

Von der guten Brauchbarkeit des Amyloforms bei Unter- 
schenkelgeschwüren konnten wir uns wiederholt überzeugen. 
Schnelles Nachlassen der Secretion, Reinigung des Geschwürs- 
grundes in bemerkenswerth kurzer Zeit (nach 2 bis 3 Tagen) 
wurde in den meisten Fällen beobachtet. In einigen dieser Fälle, 
bei denen es sich um grosse vernachlässigte Geschwürsflächen mit 
stark übelriechender Absonderung handelte, verschwand auch der 
üble Geruch unter Amyloformbehandlung sehr bald. Solche Fälle 
scheinen angesichts der Bedenklichkeit des Gebrauchs von Jodo- 
formpulver bei grösseren Wundflächen herabgekommener und 
decrepider Kranken besonders für die Amyloformbehandlung ge- 
eignet. Dies gilt auch von den nicht seltenen Fällen septischer 


?2, Zum Nachweis wurde der Urin mit verdünnter Schwefel- 
säure destillirt und das Destillat mit Fuchsin-schwefeliger Säure 
auf Formaldehyd geprüft. 
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Processe, in denen man nach dem Gebrauch von Jodoformpulver 
oft genug die fatalen Symptome der Jodoformvergiftung (Delirien, 
Diarrhoen ete.) beobachten kann. 

An Reizlosigkeit für Wunden und die gesunde Haut wird 
das Amyloform sicher von keinem der gepulverten Antiseptica 
übertroffen, hat es sich doch selbst als ein rasch wirkendes, gut 
austrocknendes Mittel gegen artificielle Ekzeme (z. B. Jodoform- 
ekzem) wiederholt bewährt. Erwähnung verdient auch noch der 
Umstand, dass bisher in keinem Falle, auch da, wo das Amylo- 
form in dieken Lagen auf Wunden aufgestreut wurde, Krusten- 
bildung durch Verbackung und dadurch hervorgerufene Kiter- 
retention beobachtet wurde, 

Diese günstigen Erfahrungen mit der Anwendung des Amylo- 
forms wurden uns auch durch gleich gute Resultate in der Be- 
handlung syphilitischer Schankergeschwüre bestätigt. In all diesen 
Fällen heilten die Geschwüre durchweg noch schneller, wie unter 
der bisher angewandten Jodoformpuderung ; in mehreren Fällen 
trat diese Heilung auffallend rasch ein. Zieht man hierbei die 
völlige Geruchlosigkeit des Amyloforms in Betracht, so wird man 
ihm gerne gerade hier den Vorzug vor dem als Speeificum gegen 
das Uleus molle gepriesenen Jodoformpulver geben. 

Mit den andern gepulverten Antisepticis (Jodoformpulver, 
Europhen, Airol ete.) theilt das Amyloform, wie bemerkt, die 
Eigenschaft der Unlöslichkeit in allen Lösungsmitteln, wodurch 
seine Anwendung in der Wundbehandlung einer gewissen Be- 
schränkung unterliegt. Eine lösliche Verbindung der Stärke mit 
dem Formaldehyd stellt nun das Dextroform dar, die chemische 
Verbindung des Formaldehyds mit Dextrin, ein in Wasser und 
Glycerin leicht lösliches, ebenfalls von Herrn Geh.-Rath Classen 
dargestelltes Präparat, das übrigens in seinem Verhalten im leben- 
den Organismus denselben Gesetzen, wie das Amyloform, folgt. 

Wir haben dieses Präparat bisher namentlich zur Injection 
bei Gonorrhoe mit bestem Erfolge angewandt. Lösungen 5 proc., 
10 proc. und zuletzt 20 proc. Concentration wurden ohne die 
geringsten Reizerscheinungen vertragen ; dabei nahm die Heilung 
einen bemerkenswerth raschen und guten Verlauf, was namentlich 
in mehreren Fällen auffiel, in denen vorher das letztere Zeit sehr 
empfohlene Argonin nicht die erwünschte Wirkung gezeigt hatte. 

Ausspülungen mit einem Liter 5proc. und 10 proc. Lösung 
wurden auch in einem Falle lebhafter Eiterung aus einer Empyem- 
wundhöhle sehr gut vertragen, in dem vorherige Ausspülung mit 
1,5 proc. Formaldehydlösung der starken Reizungserscheinungen 
wegen hatten sistirt werden müssen. 

Innerlich genommen scheint das Mittel, das in beliebigen 
Gaben verabreicht werden kann, bei eitrigen Blasenkatarrhen gute 
Wirkung zu thun. Wenigstens bemerkten wir in dem einen 
"alle, wo es angewandt wurde, eine zunehmende Klärung des Urins. 


Aus dem Krankenhause « Bergmannstrost» (Prof. Oberst) 
in Halle a. S. 


Laterale Luxation im Lisfranc’schen Gelenke. 
“ Von Dr. Otto Panse, Assistenzarzt. 
(Schluss. 

Ehe wir auf den für die laterale Luxation im Lisfranc'- 
schen Gelenk in Frage kommenden Mechanismus eingehen, möchten 
wir einige anatomische Bemerkungen vorausschicken. Die Spalten 
zwischen den das Lisfranc’sche Gelenk constituirenden Knochen 
(den 3 Oss. cuneif. und Os cuboid. einerseits, I.—V. Os metatars. 
anderseits) stellen in ihrer Gesammtheit eine leicht distalconvexe, 
schräg verlaufende Linie dar, deren mediales Ende weiter distal 
gelegen ist, als das laterale. Sie wird unterbrochen durch den von 
den 3 Keilbeinen gebildeten, die Basis des Metatarsale II um- 
schliessenden Falz. Die Basis des Falzes, d. i. die distale Fläche 
des Cuneiforme II, verläuft annähernd transversal und hat eine 
Breite von 1°?»—2 em. Die Begrenzung nach der medialen Seite 
gibt die laterale Fläche des Cuneiforme I. Da sie nahezu in einer 
sagittalen Ebene liegt, resultirt auf dieser Seite ein Winkel von 
kaum mehr, zuweilen etwas weniger als 90°. Anders liegen die 
Verhältnisse auf der entgegengesetzten Seite. Die durch die mediale 
Fläche des III. Keilbeins gebildete laterale Wand des Falzes ist 
einmal erheblich kürzer — im Durchschnitt knapp !/g em — und 
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dann verläuft sie mehr schräg, so dass der Falzwinkel hier etwa 
120° erreicht. Auf diese Verschiedenheit macht auch Monnier 
aufmerksam. Er gibt die Maasse auf 9—10 bezw. 4 mm an und 
eitirt die Aeusserung von Tillaux, dass das vielbesprochene 
«Enclavement» des Metatarsale II nach aussen hin kaum bestehe. 

Die Articulatio tarso-metatarsea trägt im Ganzen den Charakter 
einer Amphiarthrose; die Gelenkflächen sind annähernd gleich gross 
und plan. Nur diejenigen des Cuneiforme I und Metatarsale I 
zeigen etwas stärkere Wölbung. In der Regel sind 3 gesonderte 
Gelenkhöhlen vorhanden. Das erste Gelenk wird gebildet vom 
I. Cuneiforme und I. Metatarsale, das zweite vom II. und IH. 
Cuneiforme einerseits, II. und III. Metatarsale andererseits, das 
dritte endlich vom Cuboides mit den beiden letzten Mittelfuss- 
knochen. Die Gelenkkapseln sind straff und durch derbe Band- 
züge verstärkt. Die vom Tarsus nach dem Metatarsus ziehenden 
Ligamente und die starken transversalen Faserzüge, welche auf 
der dorsalen wie plantaren Seite die Basen der Mittelfussknochen 
— ausschliesslich des I. — untereinander verbinden, tragen weiter 
dazu bei, die Festigkeit der Gelenke zu erhöhen. 

Die dem Lisfrane’schen Gelenk zukommenden Bewegungen 
können mithin im Wesentlichen nur Wackelbewegungen sein, ge- 
ringe Excursionen um eine nahezu transversale Achse, Nur das 
Metatarsale I ist durch den Bau seiner eigenen und der ihr cor- 
respondirenden Gelenkfläche, sowie die grössere Schlaffheit seiner 
Kapsel befähigt, Ab- und Adductionsbewegungen, wenn auch in 
minimalem Umfange auszuführen. Endlich sind ihm, wie dem 
Metatarsale V, ebenso geringfügige Verschiebungen in dorso-plan- 
tarer Richtung möglich. 

Zur Frage des Entstehungsmechanismus liegen nur wenige 
Aeusserungen vor. Malgaigne ist, wie schon Eingangs erwähnt, 
der Ansicht, dass die laterale Luxation nur unter Fractur des 
II. Metatarsale zu Stande kommen oder secundär aus einer dorsalen 
Luxation entstehen kann. Ihm schliessen sich im Wesentlichen 
Hoffa, Lossen und Tillmanns an. Nach Hitzig müsste 
eine primäre Lateralverschiebung regelmässig mit Fractur des 
II. Metatarsale oder Luxation des I. Keilbeins complieirt sein. 
Mignot-Danton stellt drei Phasen der Entwicklung auf: 

I. Wirkt eine Gewalt auf die mediale Seite der Fussspitze 
ein, so werden die distalen Enden der Mittelfussknochen gegen 
einander gedrängt, während die proximalen sich von einander zu 
entfernen suchen. Vermöge der Spannung der Ligg. intermetatarsalia 
bildet jetzt der Metatarsus ein Ganzes. 

II. Die Gewalt wirkt weiter, drängt die Fussspitze lateral- 
wärts und bringt die Gelenkflächen in einem medialwärts offenen 
Winkel zum Klaffen. Die Tarso-metatarsalbänder zerreissen successive, 
von der medialen Seite beginnend. Ist die Gewalt hiermit erschöpft, 
so würde es bei der Abhebelung der Gelenkflächen (Distorsion) mit 
Neigung des Metatarsus zur lateralen Aweichung bleiben. 

III. Ist aber wie gewöhnlich die Gewalt eine breit einwirkende, 
greift sie nicht nur an der Fussspitze, sondern auch an einem 
kleineren oder grösseren Theil des Mittelfusses an, so wird dieser 
nunmehr direet lateralwärts geschoben. 

Beachtenswerth scheinen mir die von Monnier angestellten 
Leichenversuche. Die Anordnung wurde so getroffen, dass der 
Tarsus mit seinem lateralen Rand auflag, während der Metatarsus 
ohne Unterstützung frei über den Rand der Tischfläche hinaus- 
ragte. Nach einem kräftigen Hammerschlag auf die mediale Seite 
des Metatarsus gelang es kräftigem, ebenfalls medial ansetzendem 
und in lateral-proximaler Richtung wirkendem Druck, die laterale 
Luxation zu erzielen. Die Section ergab Zerreissung aller 
Ligamente der vier letzten Mittelfussknochen und einen Abriss 
vom I. Cuneiforme. Das abgerissene Stück hatte seine Verbindung 
mit der Basis des Metatarsale I behalten. In einem zweiten 
analogen Fall fand sich Fractur des Metatarsale I, 1 cm von der 
Gelenkfläche entfernt. In zwei weiteren Versuchen erreichte M. 
Lateralluxatiin nach Durchschneidung des Metatarsale I (2 cm 
distal der Basis) und des Lig. Lisfr., bezw. des Metatarsale II 
in seiner Mitte. M. kommt auf Grund der Versuche und seiner 
klinischen Beobachtung zu dem Schlusse, dass eine beträchtliche 
Gewalt zum Zustandekommen der lateralen Luxation erforderlich 
ist, dass diese meist nur durch Fractur des II. oder I. Meta- 
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tarsale ermöglicht wird, zuweilen aber auch ohne Fractur, durch 
Auseinandersprengung des Falzes. 

Soviel steht fest, dass eine erhebliche Gewalt dazu gehört, 
die Verschiebung des Metatarsus nach der lateralen Seite zu be- 
wirken; dafür sprechen alle Fälle, in über die Art der 
Entstehung (Genaueres bekannt is, so gut wie die Leichenversuche, 
in denen die Kraft der Hände allein nie genügte, die Dislocation 
auch ohne Weiteres verständlich, wenn 


denen 


zu erzielen. Es ist das 
wir uns vergegenwärtigen einmal die hervorragende Festigkeit der 
(selenkverbindungen, dann die Kürze der durch die beiden Ab- 
schnitte des Fusses repräsentirten Hebelarme, an denen die Gewalt 
Finfügung des Metatarsale II 
natürlich 


kann, und endlich die 
zwischen die Keilbeine. Die Art des Traumas 
vielfach variiren, es kommt eben nur darauf an, dass die Gewalt 
auf die mediale Seite des distalen Fussabschnittes oder die laterale 
Seite des proximalen einwirkt, während jeweils der andere Theil 
in irgend fixirt ist. Häufig scheint der Metatarsus 
direet lateralwärts gedrängt oder gerissen zu werden, wie beispiels- 
weise in unserem Falle, wo die Hautverletzung bewies, dass die 
(sewalt ziemlich nahe dem Gelenk eingewirkt hatte, und wohl auch 
in dem von Abadie- Tourn&; dass aber, wenn der Angriffspunkt 
weiter vom (elenk entfernt ist, auch durch Hebelwirkung eine 
Entfernung der (elenkflächen von einander — zunächst an der 
medialen Seite — bewirkt werden kann, ist nach den Beobachtungen 
von Laugier, Tutschek und den Leichenver- 
suchen Monnier’s nicht von der Hand zu weisen. Mignot- 
Danton sucht, wie wir gesehen habeuı, beide Momente zu ver- 
übrigens die von ihm betonte Annäherung der 
distalen Enden der Mittelfussknochen an einander eine praktisch 
in’s Gewicht fallende Entfernung ihrer proximalen Enden bewirken 
kann, erscheint in Als Hypomochlia 
könnten nur die Punkte bezw. Flächen in Betracht kommen, an 
ınter einander berühren, und 


ansetzen 
kann 


einer Weise 


lhacombe, 


einigen. Dass 


hohem Grade zweifelhaft. 
denen sich die proximalen Enden 
alsdann würde ein so kurzer proximaler Hebelarm resultiren, dass 
ein nennenswerther Ausschlag auf dieser Seite nicht wohl anzu- 
nehmen ist. 

M.-D. übersieht ferner, dass die. dislocirende Gewalt ebensogut 
auf den Tarsus einwirken kann wie auf den Metatarsus. Für 
den Fall Lacombe dürfte, da es sich hier gleichzeitig oder wohl 
richtiger primär um eine dorsale Verschiebung handelte, die An- 

dass nicht nur mit seinem lateralen 
auch wenigstens mit einem Theil seiner Dorsal- 
3oden ruhte. 

Die von Malgaigne u. A. beliauptete Unerlässlichkeit einer 
vorgängigen dorsalen Luxation oder einer Fractur des Il. Metatar- 
sale — die von Hitzig substituirte Luxation des I. Keilbeins 
könnte Betracht kommen 

können 


nahme zutreffen, der Fuss 
Rand, 


fläche auf dem 


sondern 


für die mediale Luxation in 
unter Fractur eine völlige Continuitäts- 


wohl nur 


wir, sofern 
trennung oder duch eine Absprengung grösserer Stücke verstanden 
werden soll, nicht gelten Die Betrachtung des Skeletts 
lehrt ohne Weiteres, dass bei der Tiefe und Steilheit des medialen 
Falzrandes ein Ausweichen des II. Metatarsale in dieser Richtung 
Anders aber auf der lateralen Seite. 
einen 4—5 mm hohen, zudem 


lassen. 


nicht wohl denkbar ist. 
Hier hat das Metatarsale 
schräg in distal-lateraler Richtung verlaufenden Vorsprung zu über- 
plantaren Seite noch geringer ist. Denkt 
man Millimeter messendes Stückehen von 
der lateralen der Basis des Metatarsale oder der medialen 
des III. Keilbeins abgerissen, so ist das Hinderniss beseitigt. Ich 
halte es sogar für sehr wohl möglich, auch ohne Knochen- 
Metatarsale über den Vorsprung des III. Keilbeins 
hinweggleiten kann, sofern nur durch ausgiebige Bänderzerreissung 
und Fortwirken der Gewalt für die Möglichkeit einer genügenden 
Abduetion gesurgt ist, 

In der That ist 
kannten Fälle 
worden. Monnier 
stellen, in 
Danton 


nur 
winden, der auf der 


sich ein nur wenige 


Ecke 


dass 


abriss das 


der Hälfte der bisher be- 
Metatarsale nachgewiesen 
solche des I. Metatarsale fest- 
den Beobachtungen von Tutschek und Mignot- 
sind überhaupt keine Fraeturen verzeichnet. Da in 
lkaugier’s Falle wie in unserem eigenen das Vorhandensein von 
Fraeturen sich allein bei den Repositionsversuchen in sehr sinn- 
fälliger Weise documentirte, so ist wohl der Schluss berechtigt, 


denn auch in 
Fractur des II. 
konnte 


keine 


eine 





dass in den vorher erwähnten, genau beobachteten Fällen in der 
That keine gröbere Fractur vorgelegen hat. 

Endlich hat Monnier experimentell gezeigt, dass auch ein 
Abriss vom I. Keilbein genügt, die Dislocation zu ermöglichen. 
Dass eine Fraetur der Basis des V. Metatarsale, wenn vorhanden, 
das Zustandekommen der Luxation wesentlich erleichtern muss, 
kann keinem Zweifel unterliegen. 

Die Diagnose der lateralen Luxation dürfte wohl nie besonderen 
Schwierigkeiten begegnen und ist auch thatsächlich in allen bekannten 
Fällen leicht gestellt worden. Die Verschiebung des Mittelfusses, 
seine so gut wie immer vorhandene Abductionsstellung, die Kin- 
senkung des medialen Fussrandes über dem Metatarsale I, vor 
Allem aber das Vorspringen des I. Cuneiforme einerseits, (er 
Basis des V. Metatarsale andererseits sind so charakteristisch, dass 
sie nicht verkannt werden können. Ueber Vorhandensein und 
Sitz etwaiger Fracturen wird die Untersuchung in Narkose hin- 
reichenden Aufschluss gewähren. Ein experimenteller Fall von 
Monnier sei noch erwähnt, weil er einen diagnostischen Irrthum 


» darbietet, der gelegentlich auch am lebenden vorkommen könnte 


Die erhaltene Deformität täuschte laterale Luxation vor, es fanden 
sich jedoch lediglich Fraeturen der Metatarsalien in der Näle 
ihrer proximalen Gelenkflächen, während die Gelenke selbst in 
Folge von chronischer Arthritis ankylosirt waren. 

Auch die Behandlung bietet in nicht eomplieirten Fällen 
keine erheblichen Schwierigkeiten. Man wird die Reposition am 
besten so vornehmen, dass man unter ständiger Fixation des« 
Tarsus einer Vermehrung der bestehenden Deformität, also einer 
Hyperabduetion, unter starkem Zug am Metatarsus und gleich 
zeitigem Druck auf seinen lateralen Rand eine Adductionsbewegun: 
folgen lässt; dabei ist nicht selten das typische Geräusch des 
Gleitens der Gelenkflächen deutlich wahrnehmbar. Oft wird Ex- 
tension und directer Druck genügen. Liegt gleichzeitig eine Ab- 
weichung in irgend einer anderen Richtung vor, so müssen natür- 
lieh die entsprechenden Druckwirkungen combinirt werden. Schwierig- 
keiten können dann erwachsen, wenn wie bei Lacombe — 
ein Metatarsale nahe seinem distalen Ende fracturirt und damit 
den Tractionen unzugänglich geworden ist. Weichtheilinterposition 
dürfte, da die wenig umfangreichen straffen Kapseln hierzu nicht 
disponirt sind, nur bei ausgedehnteren subeutanen Weichtheilver- 
letzungen möglich sein. ÜContentivverbaud ist zweckmässig, bei 
Vorhandensein von gröberen Fracturen oder Neigung zum Wieder- 
eintritt der Deformität direet erforderlich, doch wird man den 
ersten nur 3—5 Tage liegen lassen und möglichst bald einen fest 
anschliessenden Verband anlegen, da jede auch geringfügige 
loekerung die Retention gefährdet. Dass man, falls die Repo- 
sition auf unblutigem Wege gelegentlich undurchführbar sein sollte, 
sie operativ versuchen und nöthigenfalls die Resection vornehmen 
wird, bedarf kaum der Erwähnung. 

Der Verlauf ist fast immer günstig. Heilt die Verletzung, was 
bei Vorhandensein von intra- oder paraarticulären Fracturen leicht vor- 
kommen wird, mit Ankylose aus, so ist das von keiner grossen Be- 
deutung angesichts der geringen Excursionsbreite, die das Lisfranc'- 
sche Gelenk in der Norm besitzt. Bleibt eine die Tragfähigkeit be- 
einträchtigende Deformität zurück, so wird eine modellirte Sohle 
meist hinreichen, den Fuss gebrauchsfähig zu machen. Dislocirt 
gebliebene Fragmente oder Knochenvorsprünge werden, wenn sie 
Beschwerden verursachen, leicht zu entfernen sein. 


Ueber Tropfengewichte. 
Von Dr. Fr. Eschbaum, Vorsteher der Apotheke der thierärztlichen 
Hochschule in Berlin. 


Die in dieser Wochenschrift (1897, No. 7) erschienene Mit- 
theilung des Herrn E. Harnack gibt mir den Anlass, mit wenigen 
Worten auf eine Untersuchung hinzuweisen, die ich vor anderthalb 
Jahren in der Deutschen medicinischen Wochenschrift veröffentlicht 
habe. Ich kann hierbei meine Verwunderung nicht unterdrücken, 
dass Herr Harnack, abweichend von dem allgemeinen Gebrauch, 
Vorgänger auf einem bestimmten Forschungsgebiet zu nennen, dieser 
Arbeit mit keinem Wort gedacht hat, obschon sie neben derjenigen 
von Traube die einzige experimentelle, auf medieinische Ver- 
hältnisse Bezug nehmende ist. 

Der Gedanke für die Anstellung solcher Versuche 
stammt somit nicht von Herrn Harnack, sondern, 80- 
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weit meine Versuche in Frage kommen, von Professor 
L. Lewin. Es wird nicht ohne Interesse sein, meine Resultate, 
die in den meisten Punkten mit denen des Herrn Harnack überein- 
stimmen, hier in wenigen Sätzen zu wiederholen, 

Harnack bedient sich zur Bestimmung der Tropfengrösse 
einer in senkrechter Lage befindlichen Glasröhre von 5,00 mm Durch- 
messer. Ich verwendete eine in senkrechter Lage befindliche Glas- 
röhre von 6,56 mm Durchmesser. Bei dem von mir gewählten 
Umfang der Glasröhre kommen 10 Tropfen destillirtes Wasser auf 
\e. Nach meinen Versuchen fallen die Tropfen um so kleiner aus, 
je spitzer das Tropfende ist und das Volumen der Tropfen wächst 
mit zunehmender Dicke. Ich habe dies in einer Tabelle zahlen- 
mässig dargethan. Bei Verwendung eines 5 mm dicken Rohres 
mussten daher die Tropfen entsprechend kleiner ausfallen. Es 
kommen auf 1g destillirtes Wasser 13,4 Tropfen. 


Während nach meinen Ergebnissen bei den einzelnen Flüssig- 
keiten das Tropfengewicht verschieden ist, z B. ein Tropfen Wasser 
schwerer ist, als ein Tropfen des specifisch schwereren Glycerins, 
meint Harnack, dass das specifische Gewicht der Flüssigkeiten 
für die Tropfengrösse nicht bestimmend sei, denn es hätten Flüssig- 
keiten von viel grösserem specifischen Gewicht als das des Wassers 
ein kleineres Tropfengewicht, z. B. Chloroform. 

Ich habe angegeben, dass durch Auflösung von fekten Körpern 
in einer Flüssigkeit das Tropfengewicht der letzteren in der Regel 
ein wenig grösser ausfalle, dass indess diese geringen Schwankungen 
für die Praxis unbeachtet gelassen werden können, weil die Cohaesion 
der mit Salzen ete. beladenen Flüssigkeit fast in demselben Maasse 
abnimmt, in welchem das specifische Gewicht zunimmt. Für lg 
einer wässerigen Salzlösung rechne ich somit ebensoviel Tropfen 
als für I g destillirtes Wasser. Für lg einer mit verdünntem 
\lkohol bereiteten Tincetur ebensoviel Tropfen als für 1 g Spiritus 
dilutus. Ich habe diese Angaben zahlenmässig belegt. 
Ferner habe ich ausgeführt, dass das Tropfengewicht des Alkohols 
grösser wird, je mehr er mit Wasser versetzt wird und die Tropfen- 
gewichte für absoluten Alkohol, für den officinellen Spiritus und 
den Spiritus diiutus nebeneinander gestellt. 

Harnack hebt als ein scheinbar neues Moment hervor, dass 
die Schnelligkeit, mit der die einzelnen Tropfen auf einander folgen, 
von ausserordentlicher Wichtigkeit sei. Gewiss hat der Druck einen 
vewissen Einfluss auf die Tropfengrösse. Die Geschwindigkeit des 
Tröpfelns braacht aber bei dem von mir beschriebenen Tropfglas 
nicht beachtet zu werden. Meine Ausführungen gipfelten darin, 
dass die Schwere eines Tropfens Flüssigkeit im Wesentlichen 
von 2 Factoren bedingt sei: 

a) Der Adhaesion zwischen Flüssigkeit und Glas; 

b) Der Cohaesion der Flüssigkeit selbst. 


Was ich Adhaesion und Cohaesion nenne, bezeichnet Har- 
nack als « Öberflächenspannung. » 

In einem einzigen Punkte ist Harnack anderer Ansicht als 
ich, Er gibt an, dass die relativen Werthe seiner Tabelle für jedes 
beliebige Tropfgefäss stimmen, man daher nur das Tropfengewicht 
des Wassers zu bestimmen brauche, um die anderen Werthe be- 
rechnen zu können. 


Ich habe dagegen nachgewiesen, dass die Tropfen aus einer 
und derselben Flasche, an der man sogar an derselben Stelle des 
Flaschenhalses die Tropfen abgleiten lässt, verschieden gross aus- 
fallen, je nachdem man aus der ganz, halb oder wenig gefüllten 
Flasche tröpfelt. Ich habe angegeben, dass nur aus einer in senk- 
rechter Lage befindlichen Glasröhre, die während des Tropfens in 
ihrer Lage nicht verändert wird, die Tropfen gleich gross ausfallen 
und folgendes einfaches und billiges Tropfglas empfohlen: Ein 
Arzneiglas (30—90 cem) wird mit einem Korkstopfen verschlossen, 
der in einer Bohrung eine 2'!/a—3 cm lange Capillarröhre trägt. Sie 
schliesst am spitzeren Ende des konischen Korkes mit diesem ab, 
am dickeren, nach aussen reichenden Korkende steht sie etwa lcm 
vor. Am vorstehenden Theil ist sie gar nicht oder doch nur so 
wenig abgeschmolzen, dass soeben die scharfen Ränder verschwin- 
den. Dieses Ende soll einen Umfang haben, dessen Durchmesser 
7—T'!/a mm misst, 

Die Flasche darf höchstens bis zur Hälfte mit dem Medicament 
gefüllt sein. Beim Abtropfen kehrt der Patient die Flasche um und 
legt alsdann die Handfläche um dieselbe Durch die durch die 
Handwärme erfolgende Ausdehnung der Luft gelangt die Flüssigkeit 
langsam tropfenweise heraus. Ein gutes Tropfglas muss so 
beschaffensein, dass es umgekehrt nochnicht tröpfelt, 
sondern erst, wenn die Hand um die Flasche gelegt 
wird. 

Meine Tabelle ist mit einer feststehenden Bürette ausgearbeitet, 
deren Tropfentheil einen Durchmesser von 6,6 mm hat. Für den 
praktischen Gebrauch ist ein etwas dickeres Glas bestimmt 7—7'!/amm, 
da durch mancherlei Umstände die Tropfen kleiner ausfallen, z. B. 
werden dieselben bei zitternder Hand mehr oder weniger abgerissen 
und dadurch kleiner. 

Ich habe nun vorgeschlagen, dass der Arzt, nachdem das 
Tropfglas eingeführt ist, nach absolutem Gewicht verschreiben soll. 
Der Apotlieker solle nach der Tabelle die Dosis in Tropfenzahl auf 
dem Etiquett vermerken, z. B.: 





Morph. mur. 0,1 
Aquae 20,0 


Morph. mur. 0,1 

Ag. Amygd. am. 20,0 

S. zweistündlich 1g in Guttis. S. zweistündlich 1g in Guttis, 
Das Flaschenetiquett würde Das Flaschenetiquett würde 

lauten: zweistündlich 10 Tropfen. | lauten: zweistündlich 19 Tropfen, 


Ich hatte nicht vor, auf den Artikel des Herrn Harnack 
eine Polemik hervorzurufen, zumal die Fachpresse seine Arbeit mit 
der meinigen verglichen hat, conf. Pharm. Ztg., 1897, No, 16; ich 
thue es lediglich, um die eine Unrichtigkeit, die ich oben besprochen 
habe, hervorzuheben, um die Tropfendosirung nicht falsch zu ge- 
stalten. 


Erwiderung. 
Von Prof. Dr. Erich Harnack. 


Als ich meine Abhandlung über Tropfengewichte in dieser für 
Aerzte bestimmten Zeitschrift veröffentlichte, habe ich erwartet, dass 
Diejenigen, welche schon früher über diesen Gegenstand gearbeitet 
hatten, erscheinen würden und sagen: «Das haben wir auch schon 
gemacht, Du bist der Erste nicht!» Darauf erwidere ich: «Das war 
mir wohl bekannt, aber Eure Arbeit ist thatsächlich für den Arzt 
kaum von Nutzen gewesen ; denn die Kenntniss der auf das Tropfen- 
gewicht bezüglichen Thatsachen ist bisher unter den Aerzten bei 
weitem nicht allgemein genug verbreitet.» Im Eingang zu meiner 
Mittheilung sage ich daher ausdrücklich Folgendes: «Ich bin weit 
davon entfernt, zu behaupten, dass meine Zahlen viel positiv Neues 
bieten, aber das in dieser Hinsicht Bekannte hat meines Erachtens 
bisher zu wenig Beachtung gefunden.» Das wird wohl schwerlich 
Jemand leugnen wollen. 

Da es nun nicht meine Art ist, mich mit fremden Federn zu 
schmücken, so habe ich die für mich nicht sehr angenehme Arbeit, 
weit über 600 Wägungen auszuführen, nicht gescheut, und bin bei 
aller Bescheidenheit nicht der Ansicht, dass meine Arbeit auch 
hätte unterbleiben können. Es wäre ja viel bequemer für mich 
gewesen, die Aerzte auf vorhandene Arbeiten lediglich hinzuweisen, 
ich bezweifle aber, ob das Erfolg gehabt hätte. Ich hoffe (und 
zahlreiche Zustimmungen aus ärztlichen und selbst aus pharma- 
ceutischen Kreisen geben mir dazu Grund), dass der Stein nun 
in’s Rollen gekommen ist, dass endlich mit dem verhängnissvollen 
Schlendrian, der bei der Verordnung von Arzneien in Tropfen- 
form immer noch herrscht, gründlich aufgeräumt werden wird, dass 
namentlich die Pharmakopoö-Commission die Wichtigkeit dieser 
Sache erkennen und die Tropfengewichte, resp. dahin gehende Be- 
stimmungen in die Pharımakopo& aufnehmen wird, die überhaupt 
durchgreifender Verbesserungen bedarf. In diesem Sinne ist mir 
auch die Entgegnung von Herrn Eschbaum sehr dankenswerth, 
weil sie dazu dient, die wichtige Sache noch weiter aufzurühren. 
Gerne cedire ich ihm und Traube, dessen Tabelle bei meiner 
Arbeit stets neben mir lag, die Priorität in gewissem Sinne: Ich 
habe nie behauptet, in dem «Gedanken für die Anstellung solcher 
Versuche» der Erste gewesen zu sein. Ich habe überhaupt auch 
für meine Person nie Werth auf Prioritätsfragen gelegt, es ist fast 
Alles schon einmal dagewesen. Es kommt in solchen Fragen darauf 
an, einer wichtigen und nützlichen Sache allgemein Geltung zu 
verschaffen; an der Feststellung der Sache selbst sind fast immer 
mehrere betheiligt. Uebrigens glaube ich nicht, dass mich der Vor- 
wurf trifft, in meinen Arbeiten im Allgemeinen zu wenig Literatur 
anzuführen, ich bin eher zum Gegentheil zu sehr geneigt. 

Von dem, was an meinen Resultaten «Neues» ist, steht gerade 
in meiner nur für die ärztlicben Collegen bestimmten Publication 
nicht viel: ich hatte die Absicht, mein umfangreiches Material (von 
dem ich hier nur ein Excerpt gegeben habe) ausführlicher etwa für 
eine pharmaceutische Zeitschrift zu bearbeiten und in dieser mich 
in Betreff der Einzelheiten auch mit meinen Vorgängern auf diesem 
Gebiete auseinanderzusetzen. Dazu wird sich vielleient noch einmal 
Gelegenheit finden. Die allein für Aerzte bestimmte Publication 
wollte ich damit nicht überlasten. Uebrigens können sich die 
Pharmacenten auf diesem Gebiete viel leichter selber helfen, als 
die Aerzte, und brauchen uns nicht dazu; die Sache zum Gemein- 
ent der Aerzte zu machen, gelingt weit weniger leicht. Mir lag es 
daran, die Gesammtheit der Aerzte auf die Wichtickeit der immer 
noch über Gebühr vernachlässigten Frage hinzuweisen, was ich 
selbstverständlich nur auf Grund eigener Untersuchungen thun 
konnte; manche interessante Einzelheit habe ich dabei übergangen 
oder nur angedeutet. So sind z. BP. die von Eschbaum vernach- 
lässigten kleinen Unterschiede im Mehr- oder Mindergewicht des 
Tropfens wässeriger Lösungen fester Körper (gegenüber dem des 
Wassers) praktisch unwichtig, aber theoretisch interessant. 

Im Uebrigen sei nur noch auf Folgendes hingewiesen: Der 
Satz, das specifische Gewicht sei für das Tropfengewicht nicht be- 
stimmend (den ich übrigens anders formulirt habe), ist immerhin 
cum grano salis zu verstehen Flüssigkeiten, die speeifisch leichter 
sind als Wasser, geben stets viel leichtere Tropfen, Flüssigkeiten, 
die specifisch schwerer sind, bald schwerere, bald leichtere, je 
nach der Natur und Menge der gelösten Substanz. Wenn sich aus 
der Lösung eines essigsauren Salzes z. B. nur ein wenig freie 
Essigsäure entbunden hat, wird das Tropfengewicht schon merklich 
geringer, wegen der Beimengung einer flüchtigen Substanz, daher 
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ältere Lösungen von Acetaten meist leichtere Tropfen geben, als 
frisch angefertigte. Zwischen specifischem Gewicht und Tropfen- 
gewicht existirt im Allgemeinen kein gesetzmässiges Verhältniss: 
das zeigt sich schon in der merkwürdigen Thatsache, dass concen- 
trirtere Lösungen von Alkaloidsalzen leichtere Tropfen geben, als 
verdünntere, concentrirte Schwefelsäure nur halb so schwere Tropfen 
als verdünnte Schwefelsäure u. s. w. 

Herr Eschbaum sagt unter Anderem auch: «was ich Ad- 
haesion und Cohaesion nenne, bezeichnet Harnack als Ober- 
flächenspannung.> Darin liegt ein gewisser Irrthum: nicht ich be- 
zeichne es so, sondern die exacte Wissenschaft nennt es so, und 
zwar mit Recht. Wer über Tropfengewichte schreiben will, muss 
sich die Frage der Oberflächenspannung unbedingt erst klar ge- 
macht haben; denn gerade die Oberflächenspannung ist es eben, 
die z. B. durch die Beimengung sehr geringer Mengen flüchtiger 
Substanzen zum Wasser so wesentlich geändert wird. Das habe ich 
nicht zu entdecken brauchen; denn das war schon längst entdeckt. 
Ostwald's allgemeine Chemie (II. Aufl., Leipzig 1890. S. 109 ff.) 
gibt darüber ausgezeichnete Auskunft. 

Uebrigens bitte ich Herrn Eschbaum um Entschuldigung, 
dass ich ihn in meiner Publication nicht namentlich genannt habe, 
es wäre in einer ausführlichen Mittheilung meiner Untersuchungen 
in einer naturwissenschaftlichen Fachzeitschrift sicherlich geschehen. 
Mein principieller Standpunkt zur Sache ist dabei der: ich halte 
einen Autor keineswegs in allen Fällen für verpflichtet, seine Vor- 
gänger auf einem Forschungsgebiete zu nennen, wenn er ganz selbst- 
ständig gearbeitet und ihnen nichts entnommen hat. Das trifft in 
meinem Falle zu; den Einzigen, dem ich bei der Arbeit wirklich 
etwas zu verdanken habe, habe ich zu nennen nicht unterlassen, 
im Uebrigen haben mich nicht frühere Arbeiten zum Plan und zur 
Ausführung meiner Untersuchungen bestimmt. 


Feuilleton. 
Franz v. Winckel. 


Zu seinem sechzigsten Geburtstage. 


Wer auf dem Gipfel rastloser Berufsthätigkeit und in der 
Fülle der Kraft mit dem elastischen Schritte der Jugend die 
Schwelle des sechzigsten Jahres überschreitet, der macht das Wort 
des griechischen Weltweisen zu nichte, dass kein Mensch vor dem 
Tode glücklich zu preisen sei. So sehen wir Franz v. Winckel 
auf der Höhe seines von glühender Begeisterung für die Wissen- 
schaft getragenen Schaffens, als Zierde der gelehrten Körperschaft, 
der er angehört, als Lehrer auf’s Innigste verehrt von seinen 
Schülern, die über die ganze Welt zerstreut an diesem Tage im 
(seist bei ihm weilen, als Gelehrter unbestritten und neidlos an- 
erkannt und bewundert von den Fachgenossen der alten und 
neuen Welt, als Mensch geliebt und hochgeschätzt von Allen, 
die ihn kennen und die je mit ihm in Berührung zu kommen 
das Glück hatten, sein sechzigstes Wiegenfest feiern. 

(Geboren am 5. Juni 1837 zu Berleburg im Sauerland als 
der Sohn des später rühmlichst bekannten Arztes und Geburts- 
helfers Ludwig Winckel, ergriff Franz v. Winckel, nachdem 
er in seinem elterlichen Hause die sorgfältigste Erziehung zu 
geniessen das Glück gehabt hatte, bei seinem Uebertritt zur 
Universität Berlin mit Feuereifer den’ Beruf seines Vaters, welcher 
in rastloser Thätigkeit und treuester Pflichterfüllung stets sein 
leuchtendes Vorbild geblieben ist. Aber es waren nicht allein 
seine Universitätslehrer, denen er seine wissenschaftliche Ausbildung 
verdankte. Wenn das Semester vorüber und die Zeit der Ferien 
übernahm sein Vater, damals praktischer Arzt 

die Aufgabe, den Sohn in die praktische 
die Leiden und Freuden der ärztlichen Praxis 
Auf schlechten Wegen, durch Sturm und Unwetter 
begleitete er den Vater nach den ärmlichen Dörfern, um ihm in 
schweren geburtshilflichen Praxis in jenem Heimathlande 
der Rhachitis und Osteomalacie helfend und lernend zur Seite zu 
Wie tief die Eindrücke jener Zeit in dem Geiste des auf- 
strebenden jungen Medieiners Wurzel geschlagen haben, geht aus 
den bewegten Worten hervor, welche er im Jahre 1882 an seinen 
väterlichen Lehrer zu dessen 50 jährigem Doctor-Jubiläum richtete: 
<.... Jch sehe Dich noch vor mir, wie Du an einem weiblichen 
Becken mit Hilfe eines Kinder-Phantoms die verschiedenen Lagen 
der Frucht mir erklärtest. Von da an sind wir, so oft ich in 
die Ferien kam, bei mancher Kreissenden zusammen gewesen .... 
Auf unseren weiten und beschwerlichen Landwegen hast Du mir 
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war, 
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Deine Erfahrungen in der geburtshilflichen Praxis erzählt und 
hast mir bei den gemeinschaftlich beobachteten Fällen den ersten 
klinischen Unterricht gegeben .... Unvergesslich wird es mir jeder- 
zeit sein, wie Du auf dem Heimwege nach solchen Entbindungen, 
bei denen Du mich operiren liessest — denke nur an den Rück weg 
von Ü, an jenem kühlen Herbstmorgen des Jahres 1859, nachdem 
ich kurz vorher bei einer Zangenextraction mit dem Forceps ab- 
geglitten war — oft eine sehr ernste und strenge, aber für mich 
sehr heilsame Kritik an meinen Leistungen übtest..... Des Vaters 
Segen bauet den Kindern Häuser, und so hat mir Dein Rath, 
Deine Lehre, die Liebe, die Du mir zu jenen Studien einzuflössen 
wusstest, den Pfad gewiesen und die Wege geebnet und mich 
durch eine Verkettung von auffallend glücklichen Umständen zu 
einem Ziele geführt, an welchem auch ich die schönste Gelegen- 
heit finde, das von Grossvater und Vater gleichsam ererbte 
Lieblingsfach zu eultiviren.» 

Auf diese Weise ausgerüstet mit einer Fülle unschätzbarer 
Erfahrungen trat Franz v. Winckel nach Beendigung seiner 
Universitätsstudien als Assistent in die Klinik Eduard Martin’s, 
des Altmeisters der Geburtshilfe in Berlin, ein und schon naclı 
wenigen Jahren wurde er, der trotz seiner jungen Jahre durclı 
reiches Wissen und Können, durch hervorragende persönliche 
Eigenschaften und durch eine mehr als gewöhnliche Lehrgabe, 
wie Keiner, zum geburtshilflichen Lehrer geeigenschaftet war, im 
Frühjahre 1865 als Professor der Geburtshilfe an die Universität 
Rostock berufen. Hier war es, wo er die schon als Assistent 
in Berlin gemachten Studien über das normale und pathologische 
Wochenbett in einer ausgezeichneten Monographie über die Patho- 
logie und Therapie des Wochenbettes herausgab, ein 
Buch, welches 3 Auflagen erlebte und in alle Sprachen der ge- 
bildeten Welt übersetzt wurde. 

Im Herbste 1872 verliess Franz v. Winckel seine aka- 
demische Lehrthätigkeit, um nach Grenser’s Tode, einem Rufe 
der sächsischen Regierung folgend, die Direction der Hebammen- 
schule und Entbindungsanstalt zu Dresden zu übernehmen. 
Was er an dieser Anstalt, welche unter seiner Leitung an Frequenz 
und Material die erste Hebammen- und Entbindungsanstalt Deutsch- 
lands wurde, schuf und leistete, ist in seinen von 1874—1879 
herausgegebenen «Berichten und Studien» niedergelegt, die eine 
unschätzbare Fundgrube für Denjenigen bilden, welcher über die 
wichtigsten Fragen der Geburtshilfe und Gynäkologie Belehrung 
sucht. Aber nicht allein wissenschaftliche und praktische Früchte 
waren es, welche v. Winckel’s rastlose und umfassende Thätig- 
keit, an der Dresdener Anstalt zeitigte, sondern es wurde hier 
eine Frage zur Entscheidung gebracht, welche von ausschlag- 
gebender Bedeutung für das Lehren und Lernen der Geburtshilfe 
und Gynäkologie werden sollte. Schon seit einer Reihe von 
Jahren hatte die sächsische Regierung in weiser Fürsorge für die 
Heranbildung tüchtiger Aerzte die Einrichtung getroffen, an den 
grossen Hospitälern des Landes, junge Aerzte, die mit nam- 
haften Stipendien ausgestattet waren, als Externe anzustellen. 
Diese «externen» Aerzte verwandelte v. Winckel in Interne, 
welche mit den Assistenzärzten alle Zweige des ärztlichen Dienstes 
zu theilen hatten, und erweiterte den Kreis der Aufzunehmenden 
auch auf andere, in Sachsen nicht beheimathete junge Aerzte. 
Auf diese Weise schuf v. Winckel aus der ursprünglich nur 
dem Hebammen-Uhnterrichte dienenden Anstalt eine geburtshilflich- 
gynäkologische Akademie, in der sich bald eine grosse Anzahl 
junger Aerzte aus allen Theilen der gebildeten Welt sammelte, 
um an dem gewaltigen Materiale der Anstalt und an der reichen 
Erfahrung des hochverehrten Lehrers ihre Kenntnisse zu bereichern. 
In einem auf der Naturforscherversammlung zu Hamburg im 
Jahre 1876 gehaltenen Vortrage brachte v. Winckel die Frage der 
Heranbildung junger Aerzte vor ein grösseres Publicum und heute 
haben die von ihm damals dargelegten Erörterungen so sehr die all- 
gemeine Anerkennung der akademischen Lehrer gefunden, dass nicht 
allein Viele derselben, dem Beispiele v. Winckel folgend, an 
die von ihnen geleiteten Hospitäler Volontärärzte aufnahmen, son- 
dern dass der Entwurf der neuen Prüfungsordnung für die 
Studirenden der Medicin die einjährige praktische Thätigkeit an 
einer Krankenanstalt als unerlässliche Vorbedingung für den Kin- 
tritt in die ärztliche Praxis fordert. 
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Aber noch in anderer Beziehung hat v. Winckel die 
Dresdener Anstalt vom Grunde aus umgestaltet. Bisher lediglich 
geburtshilflichen Zwecken dienend, wurde sie durch Errichtung 
einer Abtheilung und einer Poliklinik für kranke Frauen in ihrem 
Unterrichtszwecke wesentlich vervollständigt und damit eine wirk- 
liche gynäkologische Klinik geschaffen und in kurzer Zeit auf eine 
solehe Höhe gebracht, dass Dr. Agostini aus Verona, der im 
Jahre 1874 die gynäkologischen und geburtshilfliichen Kliniken 
Deutschlands besuchte, die Dresdener Anstalt nicht bloss als die 
grösste, sondern als die am besten eingerichtete und in ihren 
Einrichtungen humanste Anstalt bezeichnete. 

Im Winter 1883/84, als nach dem jähen Hinscheiden 
v. Heeker’s der Lehrstuhl für Geburtshilfe und Gynäkologie 
zu München verwaist war, konnte die Münchener medicinische 
Facultät keine bessere Wahl treffen als Franz v. Winckel zu 
berufen,: da er ausser seinem durch zahlreiche wissenschaftliche 
Arbeiten begründeten Ruf als Gelehrter und ausser seiner hervor- 
ragenden Lehrgabe an der Dresdener Anstalt sein eminentes 
Organisationstalent bewährt hatte. Und wahrhaftig, eine organisa- 
torische Kraft war für die Münchener Klinik aufs dringendste 
von Nöthen. Was Franz v. Winckel hier in München gerade 
in dieser Beziehung geleistet hat, das lässt sich nicht in kurzen 
Worten schildern, das wissen aber diejenigen recht wohl, die in 
der Zeit vor seinem Amtsantritte die Klinik kannten und die jetzt 
dieselbe betreten. Wer sich an die damaligen Zeiten erinnert, in 
der noch die Kreissenden in den Gebärsälen bei dem kümmerlichen 
Schein armseliger Oel-Lämpchen entbunden wurden und in der bei 
einem jährlichen Materiale von über 1000 Entbindungen die Kosten 
für die alljährlich aufzuwendenden Antiseptica auf die jämmerliche 
Summe von höchstens 300 Mk. eingeschränkt waren, der findet 
heute die Anstalt in eine Musterklinik, soweit eine solche inner- 
halb ihrer vier Mauern hergestellt werden konnte, verwandelt. Mit 
schweren Sorgen folgte damals v. Winckel dem an ihn er- 
gangenen Rufe, mit schweren Sorgen, die ihren Gipfel erreichten, 
als bei seinem Amtsantritte im Herbste 1883 von autoritativer 
Seite ihm, dem berufenen Vertreter der Geburtshilfe und Gynä- 
kologie an der ersten Universität des Königreichs Bayern, aus- 
drücklich verboten wurde, in der Klinik praktische Gynäkologie 
zu treiben! Der Noth gehorchend, ersann damals v. Winckel 
das seinen Namen tragende gynäkologische Phantom, zunächst als 
Ersatz für die gynäkologische Untersuchung an der Lebenden, 
welches später zum Zweck der Ausführung gynäkologischer Opera- 
tionen eine hohe Bedeutung für den gynäkologischen Unterricht 
gewonnen hat. Aber nachdem im Mai 18“4 die Klinik aus dem 
Besitze der Stadt in den der Staatsregierung übergegangen, war 
die hauptsächlichste Schwierigkeit für die Vervollkommnung der- 
selben beseitigt und Dank dem Entgegenkommen der vorgesetzten 
Behörden war es v. Winckel vergönnt, sein in Dresden be- 
wiesenes organisatorisches Talent auch hier nach allen Seiten zur 
Geltung zu bringen, 

Was München Franz v. Winckel verdankt, steht uns in der 
neu umgeschaffenen Klinik vor Augen; was er für die Wissen- 
schaft geleistet hat, bewundern wir an dem stolzen Bau, welchen 
die Disciplin der Geburtshilfe und Gynäkologie heute darstellt. 
An mehr denn einem der Eckpfeiler dieses in den letzten Decennien 
errichteten gewaltigen Gebäudes hat Franz v. Winckel grund- 
legend und weiterbauend geschafft und gearbeitet. Es ist un- 
möglich, die vollen Verdienste Franz v. Winckel’s um die 
Wissenschaft an dieser Stelle eingehend zu würdigen, nur ein 
Werk kann nicht mit Stillschweigen übergangen werden, welches, 
wenn es das einzige wäre, was er geschaffen, ihm allein 
dauernden Ruhm sichern würde. Es ist die Begründung der 
Antiseptik in der Geburtshilfe und Gynäkologie, welcher er vom 
Anfange seiner Laufbahn an als begeisterter und überzeugter, 
obwohl anfänglich vielfach bekämpfter Verfechter der Semmel- 
weis’schen Ideen in siegreicher Weise die allgemeine Anerkennung 
verschaffen half. Aber auch sonst gibt es in dem weiten Bereiche 
seines Specialfaches kein Capitel, in welchem wir nicht seinem 
Namen begegnen, in welchem nicht sein durchdringender Geist 
und seine Hand schaffend und bauend uns entgegentritt. Was 
seine Schüler, was seine Collegen ganz besonders an ihm 
schätzen, ist, dass er, von ächt conservativem und humanem Geiste 


aber 


beseelt, die von einigen Seiten gepflegte, bis in's Krankhafte 
getriebene Operationslust nicht theilt, welche die Operation schon 
bald nicht mehr als Mittel zur Heilung der Kranken, sondern 
förmlich als Selbstzweck betrachtet, dass er das Amt des Arztes 
als eines Priesters der wahren, ächten Menschlichkeit auffasst und 
über dem Specialisten niemals den Arzt, über der Krankheit nie- 
mals das Heil der Kranken aus dem Auge verliert. 

Und so vereinigen sich heute seine Schüler und seine Col- 
legen in dem innigsten und tiefgefühlten Wunsche, dass Franz 
v. Winckel ihnen als leuchtendes Vorbild, der Universität München 
als Lehrer, der Wissenschaft als Zierde, den Kranken als stets 
hilfsbereiter und warm mitfühlender Arzt noch lange, lange 
Jahre in ungeschwächter Kraft des Geistes und Körpers erhalten 
bleiben möge. ä 


Referate und Bücheranzeigen. 


Regierungsrath Dr. med. R. J. Petri, ordentl. Mitglied 
des kaiserl. Gesundheitsamtes und Vorstand des bacteriologischen 
Laboratoriums daselbst: Das Mikroskop. Von seinen Anfängen 
bis zur jetzigen Vervollkommnung für alle Freunde dieses Instru- 
mentes. Mit 191 Abbildungen im Text und 2 Facsimiledrucken. 
Berlin 1896. Verlag von Richard Schoetz. 248 Seiten. Preis 8 Mk. 

Der Verfasser wünscht mit seinem Buche bei dem mikro- 
skopirenden Publicum ein grösseres Interesse für das Instrument 
selbst zu erwecken, welches nach seiner Meinung fast allgemein 
zu sehr als ein blosses Mittel zum Zweck betrachtet wird, wobei 
die Aufmerksamkeit sich auf das untersuchte Objeet concentrirt, 
während dem Mikroskop selbst zu wenig Beachtung geschenkt 
wird. Mit dieser Absicht vor Augen hat der Verfasser eine 
gemeinverständliche und, wie gleich hervorgehoben werden soll, 
ausserordentlich anziehende Darstellung der Geschichte des zusammen- 
gesetzten und des einfachen Mikroskopes von den frühesten Zeiten 
an bis auf die Gegenwart geschrieben. Hierbei sind längst ver- 
gangene Zeiten in gerechter Würdigung früherer Verdienste mit 
ebenso grosser Liebe behandelt, wie unser erfindungsreiches Jahr- 
hundert. Ein Jeder, der in diesen Dingen nicht bewandert ist, 
wird an der Hand unseres sachkundigen Führers und bei Betrachtung 
des reichen Schatzes an Illustrationen mit Erstaunen wahrnehmen, 
wie umfangreich und vielseitig schon die Anstrengungen früherer 
Jahrhunderte auf diesem Gebiete waren. Ueber die mannigfachen 
Arten der modernen Instrumente und ihre optische Einrichtung 
findet man das Nöthige in übersichtlicher Darstellung vorgetragen ; 
die theoretische Auseinandersetzung über die Immersionssysteme 
ist freilich für den nichtorientirten Leser etwas zu kurz aus- 
gefallen. Somit sei das sehr schön ausgestattete Buch jedem 
Liebhaber des Mikroskopes auf das Beste empfohlen. 

Martin Heidenhain. 


Julius Port: Den Kriegsverwundeten ihr Recht. 
Ein Mahnruf. Stuttgart, Enke, 1896. 

Wie der verdienstvolle Verfasser des von warmem Mitgefühl 
für das Loos der Verwundeten beseelten Werkehens im Schluss- 
wort desselben hervorhebt, ist es schr auffallend, dass in den seit 
dem letzten Kriege verflossenen 25 Jahren, die in Bezug auf die 
Bewaffnung eine Periode der völligen Umwälzung darstellen, be- 
trefis der Sanitätsorganisation keine nennenswerthen Fortschritte 
zu verzeichnen sind, und gibt P. in einer rückhaltslos wahren 
Darstellung mancher Uebelstände die Anregung zu einer Reihe 
von Verbesserungen im Kriegssanitätswesen, indem er nach kurzer 
Uebersicht über die Entwickelung der ersten Hilfe im Kriege die 
Beschwerden der Militärärzte (als der natürlichen Sachwalter der 
Verwundeten) dahin zusamenfasst, dass die Verwundeten 1. viel 
zu lange auf dem Schlachtfeld hilflos liegen bleiben; 2. dass sie 
von den Verbandplätzen nicht rasch genug nach rückwärts be- 
fördert werden und 3. dass sie bei einem Rückzug dem Feind 
überlassen werden. P. nimmt Gelegenheit, auf die Organisation 
der ersten Hilfe näher einzugehen, das Institut der Blessirten- 
träger ete. zu kritisiren und zeigt u. A. an treffendem Beispiel, 
wie nothwendig es ist, dass der Truppenarzt seine Hilfskranken- 
träger immer bei der Hand habe, um erfolgreich eingreifen zu 
können, er fürchtet, dass die segensreiche Genfer Convention zu 
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einem « Schlummerkissen für Sanitätsreformen » (Haurowitz) 
werden könne, wenn die unterliegende Partei (wie das 1870/71 
so oft der Fall war) ihre Verwundeten ruhig dem Feinde über- 
lässt, so dass die Anhäufung aller Verwundeten auf- Seite des 
Siegers dort die unleidlichste Ueberbürdung und gefährliche Ueber- 
füllung der Unterkunftsräume herbeiführe — Uebelstände, die nur 
durch Aufnahme besonderer Bestimmungen in die Genfer Üon- 
vention über die Pflichten der kriegführenden Mächte wieder ein- 
zudämmen seien. P. plaidirt energisch für die Ausrüstung jeder 
Compagnie mit 2 Tragbahren und befürwortet, dass die Hilfs- 
krankenträger ausschliesslich für den Sanitätsdienst verwendet 
werden und desshalb die Genfer Armbinde erhalten sollten; er 
geht auf die Methoden ein, wie die Verwundeten in Anpassung 
an die modern‘n Gesichtspunkte in möglichst geringer Erhebung 
über den Boden zurückzuschaffen, bekämpft die irrige Ansicht von 
der Nothwendigkeit einer «Gefechtsdiagnose» und sieht von der 
Commandirung der Aerzte in die Feuerlinie keinen Vortheil, da 
es nothwendig sei, sämmtliche Truppenärzte zur Anlegung defini- 
tiver Transportverbände so nahe als möglich an der Gefechtslinie 
aufzubieten. Chirurgie in der Feuerlinie sei ungefähr so viel werth, 
wie Wäschetrocknen im Regen, die provisorische Stillung lebens- 
gefährlicher Blutung könnten eventuell auch die Hilfskrankenträger 
mittels Gummischlauches besorgen; es schildert den Dienst der 
Truppenärzte auf dem Gefechtsfeld und theilt ihn in Tages- und 
Nachtdienst, befürwortet, dass nur Aerzte und ihre Gehilfen mit 
J,aternen das Schlachtfeld betreten sollen und dass das die Schlacht- 
feldwache haltende Sanitätspersonal wegen eventuellen Raubgesindels 
unbedingt mit Revolvern zu bewaffnen sei. Ganz besonders zeigt 
P. die Nothwendigkeit der Zutheilung von Fuhrwerken zu den 
Truppenverbandplätzen, fordert energisch eine Vermehrung auch 
der Sanitätsfuhrwerke zur Räumung der Hauptverbandplätze 
(auch gegen den Willen der Strategen) und schildert die bisherigen 
kläglichen» Transporteinrichtungen; er wünscht die Schaffung einer 
Krankenwagencolonne von 80—100 Wagen für jedes Armeecorps, 
die auf gewöhnlichen Märschen sich bei der ersten Trainstaffel be- 
findet, beim Anmarsch zum Gefecht an die Spitze der grossen 
Bagage gestellt und bei Errichtung von Hauptverbandplätzen diesen 
sofort zugetheilt würden. Eine Aufstellung dieser Wagen schon 
der Nähe der Grenzen (was auch für die 
Lazarethe geschehen sollte) würde eine übermässige B 
Bahnbetrieb beim Aufmarsch der Heere vermeiden. 

Den Kriegsverwaltungen muss es durch internationale Ver- 
träge zur Pflicht gemacht werden, für die Mitführung ihrer Ver- 
wundeten beim Rückzug durch Beschaffung der erforderlichen 
Menge von Wagen genügende Vorkehrung zu treffen. Nur einem 
vollständig aufgelösten, in wilder Flucht begriffenen Heere darf 
das Liegenlassen der Verwundeten nachgesehen werden, sonst muss 
es als eine grobe Pflichtverletzung erklärt werden, wenn die zurück- 
gelassenen transportablen Verwundeten nicht wenigstens nachträg- 
lich beim Gegner abgeholt werden. 

Die äusserst anregend geschriebenen Ausführungen des Ver- 
fassers, die durch zahlreiche treffende Beispiele aus der reichen 
Erfahrung desselben illustrirt sind und interessante historische 
Rückblicke enthalten, seien hiemit allen Aerzten wärmstens 
empfohlen. Schreiber. 
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Alfred Graefe: Das Sehen der Schielenden. Wies- 
baden, 1897. J. F. Bergmann. 

In dieser kleinen Schrift von 41 8. in 8° erläutert Verf. 
in bekannter geistreicher Weise zuerst die physiologischen Vor- 
gänge des Sehens, welche bei Localisirung der Gesichtsobjecte be- 
stimmend sind und kommt zu dem Schlusse, dass bei Störungen 
in dem Bewegungsmechanismus eines Auges die Lage der Blick- 
linie nicht mehr mit der Localisirungsrichtung zusammenfällt. 
Dies treffe auch bei ständigem Schielen zu, welches auf gewissen 
physikalischen Qualitätsveränderungen, nämlich auf einer strafferen 
elastischen Spannung der Muskeln beruht, während bei periodi- 
schem Schielen der Hypermetropen Innervationsstrabismus, bedingt 
durch einen im Dienste eines bestimmten physiologischen Zweckes 
temporär gesteigerten motorischen Nervenreiz anzunehmen ist. Geht 
das periodische Schielen in constantes über, so hatte die 
ungewöhnlich häufige Beanspruchung höherer Convergenzgrade zu 
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einer von motorischen Reizen nicht mehr unterhaltenen, sondern 
mehr autonomen Verkürzung des Muskels geführt. 

Nachdem Verf. weiter den Gedanken ausführt, dass ein 
durch einen verkürzten Muskel abgewichenes Auge ebenso wie ein 
durch Pincettenzug künstlich abgelenktes nun falsch localisiren 
bei Schielenden also eigentlich Doppelsehen entstehen müsse, er 
klärt er nun das Einfachsehen der Schielenden mittelst eines ein- 
fachen aber wie G. annimmt fundamentalen Experimentes, wobei 
ein musculärer Strabismus convergens mit alternirendem Charakteı 
und gleicher oder doch nur wenig differenter Sehschärfe beideı 
Augen auszuwählen ist, durch Exelusion in der Weise, dass 
die Netzhautbilder der in der Visio direeta des schielenden Auges 
gelegenen Objecte nicht mit excludirt, sondern ganz ebenso aus- 
schliesslich nur von diesem, nicht aber von dem anderen wahr- 
genommen werden. Diese Exelusion ist ein lediglich psychischer 
Act und anfänglich streng regionär, d. i. zunächst nur auf 
diejenigen Netzhautregionen beschränkt, welche zufolge der bestimmten, 
immer gleich bleibenden Schielrichtung simultan auch in immer 
gleicher Weise engagirt werden, geht aber schliesslich in ab- 
solute über, so dass nunmehr auch durch Prismenvorlage keine 
Doppelbilder mehr hervorgerufen werden können. 

Neben der Exclusion wird aber auch bei einer grossen Anzahl 
Schielender das Binocularschen aufgehoben durch Bildung neuer 
Identitätsverhältnisse, indem zufolge einer sehr lange — seit der 
ersten Lebenszeit — bestehenden und sich immer gleich bleibenden 
anomalen Augenstellung die Fovea des sehenden Auges einerseits 
und die damit constant eingestellte excentrische Netzhautstelle des 
schielenden Auges andererseits zum Mittelpunkte eines Identitäts- 
netzes geworden sind. 

Wie Graefe für die Richtung der Kopfhaltung bei Augen- 
muskellähmungen neben der Vermeidung von Doppelbildern auch 
das Bequemlichkeitsgefühl als bestimmend annimmt, so lässt er 
dieses für die schiefe Kopfhaltung der Schielenden ausschliesslich 
gelten. Es ist daher die anomale Kopfdrehung immer nach der 
Seite hingerichtet, nach welcher das schielende Auge abgelenkt 
ist, bei Strabismus convergens des rechten Auges also nach links, 
oder es werden die zu betrachtenden Gegenstände nach der ent- 
gegengesetzten Seite gehalten. 

Zum Schlusse bespricht G. noch die Amblyopia strabotica, 
welche er für angeboren hält. Auch die von mancher Seite be- 
hauptete Besserung der Sehschärfe des schielenden Auges nach 
Beseitigung des Strabismus weist er als eine nur angebliche bezw. 
irrthümliche zurück, indem er anführt, dass das nach gelungener 
Operation central gerichtete Auge in bequemerer Stellung als in 
der strabotischen Zwangsstellung sich befindet und nun auch die 
vorher bei der Separatprüfung gar nicht oder nur unvollkommen 
bethätigte Accommodation in Wirksamkeit treten lässt. 

Seggel. 


Dr. Karl Grube, Arzt in Neuenahr: Allgemeine und 
specielle Balneotherapie mit Berücksichtigung der Klimato- 
therapie. Berlin, Verlag von August Hirschwald. 1897. 

Verfasser war mit Erfolg bestrebt, mit möglichster Kürze 
die Lehren der Balneo- und Klimatotherapie zusammenzufassen. 
Es werden die physiologischen und therapeutischen Wirkungen des 
einfachen Wassers und des Klimas, ferner der verschiedenen 
Mineralwasser besprochen; dann die Bade-, Milch- und Trauben- 
euren behandelt. Ein kurzes Capitel ist den Nacheur- und den 
Uebergangsstationen und Wintereurorten gewidmet. In 30 Seiten 
wird die klinische Balneotherapie abgehandelt während die Balneo- 
graphie die ganze zweite Hälfte des Buches in Anspruch nimmt. 
Es muss anerkannt werden, dass sich Verfasser bestrebt hat, mit 
möglichst eingehender Benützung der Literatur ein Bild von dem 
momentanen Stand der wissenschaftlichen Balneotherapie zu ent- 
werfen, unumwunden die vielen noch der Lösung harrenden Fragen 
zuzugeben und kritisch das Erwiesene von dem Hypothetischen 
ausgeschieden zu haben. In der Klimatotherapie folgt er am 
meisten H. Weber; in den Fragen des Stoffwechsels v. Noorden 
— also den besten Führern. 

In der Balneographie hat es Verfasser bei jedem einzelnen 
Curort hervorgehoben, wenn er für gutes Trinkwasser und für 
geeignete Abfuhr der Fäcalien Sorge getragen hat. In der That 
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kann nur dem Postulat beigestimmt werden, dass Orte, welche 
als «Curorte» Fremde aufnehmen wollen, für Trinkwasser, zweck- 
entsprechende Abfuhr, für die Möglichkeit der Desinfection, für 
Staubfreiheit Sorge tragen müssen — aus der grossen Anzahl 
ıngeführter Orte, wo darüber kein Vermerk angegeben ist, kann 
ersehen werden, wie wenig Orte noch diesen Anforderungen ent- 
sprechen. 

3ei einer zweiten Auflage dürfte noch eine kurze Besprechung 
der Veranstaltungen am Platze sein, die nach Oertel unter dem 
Namen «Terraineuren» bezeichnet werden und die an einer ganzen 
Anzahl von Curorten erfolgreiche Anwendung finden. 

Die Ausstattung des Buches ist die bei der bekannten Ver- 
lagsbuchhandlung gewohnt vortreffliche. 

Als Nachschlagebuch zu rascher Orientirung wird Grube’s 
Buch sicherlich viele Freunde sich erwerben. 

Schmid - Reichenhall. 


C. L. Schleich: Schmerzlose Operationen. Oert- 
liche Betäubung mit indifferenten Flüssigkeiten. Psycho- 
physik des natürlichen und künstlichen Schlafes. 2. ver- 
besserte und vermehrte Auflage. Berlin, J. Springer, 1896. 
Preis 6 M. 

Der Verfasser kann auf den Erfolg der ersten Auflage seiner 
Schrift mit nicht geringer Befriedigung zurückblicken. Trotz der 
grossen Zurückhaltung, welche gerade in den leitenden Chirurgen- 
kreisen dem Schleich’schen Verfahren gegenüber beobachtet 
wurde — der Verfasser spricht im Vorworte zur .. Auflage 
sogar von «der allgemeinen Ablehnung, welche der Chirurgen- 
congress 1892 seinen Reformbestrebungen habe zu Theil werden 
lassen» — hat sich diese Methode des schmerzlosen Operirens 
die Praxis erobert und zahlreiche, namentlich auch in dieser 
Wochenschrift erschienene Publicationen beweisen, dass dieselbe 
wegen ihrer Einfachheit und Gefahrlosigkeit für die chirurgische 
Praxis, besonders auf dem Lande, von hohem Werthe ist. Es 
ist zu hoffen, dass die neue Auflage dazu beitragen wird, die 
Kenntniss der Schleich’schen Methode der Anaesthesirung in 
noch weiteren Kreisen von Aerzten zu verbreiten. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Mediein. 1897, No. 18—20, 

N0.18 H.Eichhorst: Herpes zoster und Facialislähmung. 

Die spärliche Casuistik über Herpes zoster und Facialislähmung 
wird vom Verfasser um eine eigene Beobachtung bereichert. Eine 
junge Frau bekam 4 Tage nach dem Bestehen einer rechtsseitigen 
Facialislähmung ein bläschenförmiges Exanthem auf der unteren 
Hälfte der rechten äusseren Ohrmuschel, im rechten äusseren 
Gehörgang, auf der rechten Zungenhälfte, auf der Schleimhaut des 
harten Gaumens und des Zäpfchens rechterseits. Die Herpes- 
Eruptionen gingen im Verlaufe von 3 Wochen zurück. Die Facialis- 
lähmung entwickelte sich zu einer schweren mit Entartungsreaction. 
Geschmack-, Gehörstörungen fehlten. Uvula stand gerade. 

Der Fall gehört zu der seltenen Gruppe, bei welcher der Herpes 
des Gesichts und der Mundschleimhaut der Facialislähmung folgte. 
Bei diesen Fällen treten die Herpesbläschen im Verlaufe einzelner 
Trigeminuszweige auf. Geht jedoch der Herpes der Facialislähmung 
voraus, so dehnt er sich über ein grosses Hautgebiet als Herpes 
occipito-collaris aus. 

No.19. F. Jessen: Ueber prolongirte Diphtherie. (Aus 
dem Vereinshospital in Hamburg.) 

Verfasser berichtet über eine Beobachtung, bei der nicht nur 
Löffler’sche Bacillen, sondern klinische Erscheinungen der Diph- 
therie sich über mehr als 4 Monate nachweisen liessen. Während 
der ganzen Zeit waren dauernd klinisch nachweisbare Entzündungs- 
producte auf den Schleimhäuten des Rachens und zwar diphtheritischer 
Natur vorhanden. Von besonderem Interesse ist, dass trotz dieser 
Veränderungen keine allgemeinen Störungen zu verzeichnen sind 
und dass der chronisch entzündliche Reiz durch hochvirulente 
Mikroorganismen zu ähnlichen Folgezuständen auf der Schleimhaut 
führt, wie wir sie sonst bei langer Anwesenheit weniger pathogener 
Keime zu sehen gewohnt sind. Vielleicht ist gerade in den Infiltrations- 
zuständen der Schleimhaut ein Schutz des gesammten Organismus 
gegen die Producte der localen Entzündung zu sehen. Nach dem 
Verschwinden der diphtheritischen Beläge des Rachens (nach 
5 Monaten) ging auch die Infiltration der Rachenschleimhaut zurück. 

No. 20. A. Hofmann: Die Serodiagnostik des Typhus 
abdominalis. (Aus der. medieinischen Klinik in Zürich.) 

Der hohe diagnostische Werth der Reaction bestätigte sich 
dem Verfasser in allen Fällen. Im Ganzen kamen 31 Fälle von 
Typhus abdominalis zur Untersuchung, von denen 16 in der 1, 





14. in der 2. und 1 in der 3. Woche der Erkrankung, von den 
ersten Krankheitssymptomen an gerechnet, standen. Des Weiteren 
wurde die Reaction zu differentialdiagnostischen Zwecken in 4 Fällen 
von fieberhaftem Darmkatarrh, 3 Miliartuberculosen und 1 influenza- 
artigen Erkrankung vorgenommen und fiel dabei negativ aus. Der 
weitere Verlauf bestätigte das Fehlen von Typhus abdominalis, In 
2 Fällen verschiedener, theils hoch fieberhafter, theils afebriler 
Krankheiten, wie Tuberceulose, Pneumonie, Erysipel, Peri- und 
Endocarditis, Rheumatismus art. ac., Jeukaemie, Anaemie, bei 
denen des Vergleiches halber untersucht wurde, wurde niemals 
eine Agglutinationswirkung des Serums in der Weise festgestellt, 
dass dadurch die Zuverlässigkeit der specifischen Typhusreaction 
hätte iu Zweifel gesetzt werden können. Auch bei 2 tuberculösen 
Meningitiden fiel die Reaction negativ aus, 

Der Verfasser hä!t nach seinen Erfahrungen die mikroskopische 
Untersuchungsmethode für die zweckmässigste und sicherste. Als 
Mischung für das Serum und die Typhusbouilloncultur empfiehlt 
sich das Verhältniss 1:25. Bei dem positiven Ausfall der Reaction 
ist der Ausschluss eines früher überstandenen Typhus von besonderer 
Wichtigkeit. W. Zinn-Berlin. 


Centralblatt für Gynäkologie. No. 20. 

1) H. Fritsch-Bonn: Ein neuer Schnitt bei der Sectio 
Caesarea. 

F. hat in einem Fall von Kaiserschnitt den Uterus durch einen 
Querschnitt am Fundus eröffnet. Er rühmt dieser Schnittführung 
mehrere Vorzüge vor dem üblichen Längsschnitt nach. 

2) R. Biermer-Bonn: Ein Fall von Enucleation eines 
interstitiellen Myoms bei bestehender Schwangerschaft. 

Von dieser relativ seltenen Complication hat Olshausen 
(Veit's Handb. d. Gynaekologie) 23 Fälle zusammengestellt. B. be- 
richtet über den 24., der von Fritsch operirt wurde. Die 40 jährige 
Frau war im 4. Monat gravida und hatte ein faustgrosses intersti- 
tielles Myom der vorderen Uteruswand, das heftige Urinbeschwerden 
veranlasste. Laparotomie, Heilung 5 Wochen später trat der Tod 
der Frucht ein; dieselbe wurde todtfaul in Fusslage geboren. 

3) P. Wendeler-Berlin: Kritische Bemerkungen zur Ent- 
wickelungsgeschichte der weiblichen Geschlechtsorgane beim 
Menschen. 

Eine Polemik gegen W. Nagel-Berlin, dem W. Ueberhebung 
und Ueberschätzung des Werths seiner Arbeiten nachzuweisen 
versucht. 

4) F. Sielski-Lemberg: Zur Mechanik der normalen und 
pathologischen Lageveränderungen der Gebärmutter. 

Physikalische Betrachtungen über die Lageveränderungen des 
Uterus, zu einem Referat nicht geeignet. 

5) Heydrich-Liegnitz: Ein Fall von spontaner Uterus- 
ruptur. 

Der seltene Fall ereignete sich bei einer 36jährigen VI. Para 
mit starkem Hängebauch. Das Kind wurde mit Beckenausgangs- 
zange leicht entwickelt; die Placenta war durch den am hintern 
Abschnitt des Cervicalcanals sitzenden Riss in die Bauchhöhle ge- 
langt und konnte nur mühsam manuell entfernt werden. Keine 
Blutung; keine Naht der Ruptur. Tod nach 24 Std. an Peritonitis, 

6) Karl Bodon-Budapest: Ueber einen Fall von Transpositio 
viscerum totalis nebst einigen Betrachtungen über die Lage 
der Gebärmutter. 

Eine 22jährige Frau hatte vollständigen Situs viscerum inver- 
sus: Herz rechts, Magen rechts, Leber links, Milz rechts, Coecum 
links. Der Fundus der graviden Gebärmutter neigte nicht, wie ge- 
wöhnlich, in die rechte, sondern in die linke Bauchhälfte, die Vorder- 
fläche sah nicht, wie üblich, nach rechts, sondern nach links. Zu 
bemerken ist noch, dass die Frau nicht linkshändig, sondern rechts- 
händig war. Die Geburt verlief übrigens ganz normal. 

Jaffe-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1897, No. 21. 
1) 0. Heubner-Berlin: Ueber Säuglingsernährung und 
Säuglingsspitäler. Referirt pag. 520 der Münch. med. Wochenschr. 
2) L. Blumreich und M. Jacoby-Berlin: Experimentelle 
Untersuchungen über Infectionskrankheiten nach Milzexstir- 
ation. 
R Verfasser haben ca. 200 Kaninchen entmilzt und denselben 
theils Bacillen, theils Toxine von solchen injieirt. Dabei zeigte sich, 
dass die entmilzten Thiere länger einer tödtlichen Bacteriendosis 
widerstanden, als Controlthiere. Die Erhöhung der Widerstands- 
fähigkeit felılte aber gegenüber der Injection von Toxinen. Das 
Blut entmilzter Thiere besitzt stärkere bactericide Eigenschaften als 
normales Blut und zwar in Folge der eintretenden Steigerung der 
Leukocytenmenge, welche der Exstirpation der Milz folgt. 
3) Fr. Kraus jun.-Karlsbad: Die Resorption des Nahrungs- 
fettes unter dem Einflusse des Karlsbader Mineralwassers. 
Bei 3 Personen, denen Kr. neben 200—700 cem Karlsbader 
Mühlbrunnen ziemlich reichliche Mengen Fett in der Nahrung 
reichte, ergab sich als Resultat einer Stoffwechseluntersuchung, dass 
die Resorption des Fettes eine vollständig befriedigende war. Vielen 
Karlsbader Patienten kann daher Fett ohne Schaden gegeben werden, 
besonders das Fett der Butter, des Fettkäses, des Rahmes, der Milch, 
ferner Pflanzenfette. Fett ist dagegen nicht indieirt bei Anomalien 
der Gallensecretion, bei Dünndarm-Erkrankungen, Magenatonie. 
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4) Ed. v. Sohlern-Kissingen: Der Kissinger Rakoczy und 
seine Verwerthbarkeit bei Magenerkrankungen, 

S. berichtet über die seit 1886 angestellten Untersuchungs- 
ergebnisse an 69 Fällen von Subacidität, wo der Gebrauch der Koch- 
salzquelle eine mehr oder minder beträchtliche Steigerung der CIH- 
Secretion bewirkt hatte. Dagegen ist der Rakoczy in Fällen von 
Hyperaeidität nicht zu empfehlen; auch bei nervöser Anacidität wird 
durch den Brunnen kaum eine Steigerung der CIH-Secretion bewirkt. 
Die Angaben von Dapper über eine günstige Beeinflussung der 
Hyperaeidität durch Rakoczy kann v. S. durchaus nicht bestätigen. 

5) L. Kuttner-Berlin und Dyer-Portland: Ueber Gastro- 
ptose. (Fortsetzung.) Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No, 22. 

1) K.G. Lennander: Ueber zwei glücklich operirte Fälle 
von Nierensteinen. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu 
Upsala.) Schluss folgt 

2) Bernhard-Berlin: Ueber Schrumpfniere im Kindes- 
alter. (Aus dem Kaiser und Kaiserin Friedrich-Krankenhause in 
Berlin.) 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 21. Februar 
Referat siehe diese Wochenschr. No. 9, pag. 240. 

3) E.Aron: Zur frühzeitigen Diagnose der Aortenaneurys- 

men mittels X-Strahlen. (Aus der inneren Poliklinik des Kranken- 

hauses der jüdischen Gemeinde in Berlin.) 

Durch Anwendung der Röntgen-Photographie gelang es in 
zwei Fällen, bei denen Mangels einzelner charakteristischer Symptome 
der exacte Nachweis eines Aneurysmas nicht zu führen war, die 
Diagnose festzustellen und glaubt A. dieses Verfahren desshalb 
besonders für die Anfangsstadien empfehlen zu müssen, in denen 
bei syphilitischem Ursprung z. B. eine frühzeitige Therapie noch 
mit Erfolg eingreifen kann. 

4) Scholz-Bremen: Ueber acute Verworrenheit. 

Die acute Verworrenheit, Amentia, ist eine Krankheit sui generis, 
die nichts mit der Manie zu thun hat. Es gibt eine agitirte Form, 
die mit der Manie viele Aehnlichkeit zeigt und häufig mit ihr ver- 
wechselt wird, und eine seltenere depressorische, die früher so- 
genannte Melancholia attonita. Der pathologische Ausdruck der 
Krankheit ist eine Herabsetzung der Function der Hirnrinde, ent- 
sprechend einer compensatorischen Reizung der subcorticalen Centren, 
ein Zustand, der sich in einer Störung der Coordination und 
Association äussert. Der Verlauf ist acut, die Prognose meist 
günstig. 

5) Johannes Hahn-Mainz: Zur manuellen Placentarlösung 
und Abortausräumung. 

Die Hauptbedingung eines fieberfreien und aseptischen Ver- 
laufes nach manueller Placentarlösung sieht H. nach selbstverständ- 
lich peinlichster Desinficirung der Hand (mit Alkohol) und der 
Genitalien in der Anlage einer ausgiebigen Drainirung der Wund- 
höhle und erreicht dies durch Einführung eines in 1 proc. Lysol 
getauchten, feuchten Gazestreifens, der nach 48 Stunden entfernt wird. 


6) Matthes - Obornik: Schuss in’s Gehirn, bedeutender 
Substanzverlust, ohne wesentliche Störung geheilt. 

Casuistische Mittheilung aus der ärztlichen Praxis. Verletzung 
des Stirnlappens, ein Theil der Kugel bleibt in der Schädelhöhle. 
1’/a Monate nach der Verletzung ein epileptiformer Anfall. Als 
einziges Symptom bleibt Silbenstolpern. 

7) Kleinwächter-Breslau: Zur Verbesserung der Frauen- 
tracht. Ein Ersatz des Corsets. 

Im Gegensatz zu dem von Spener in No 1 der Deutschen 
med. Wochenschr, angegebenen Mieder mit Trag- und Achselbändern 
will K. den Hauptstützpunkt für die Röcke im Kreuz und Becken 
beibehalten und sollen die über die Brust gekreuzt verlaufenden 
Achselbänder nur den vorderen Theil derselben halten. Grosse 
oder schlaffe Brüste bedürfen einer Stütze. Das K.'sche Corset ist 
nun so gebaut, dass es im Rücken fest anliegt, die Fischbeinstäbe 
in der Richtung der Rippen verlaufen und die Magengegend frei 
von jedem Druck bleibt. Dieser sehr praktische und empfehlens- 
werthe Kleinwächter'sche Büstenhalter ist bei Mey und Ed- 
lich, sowie im medicinischen Waarenhause zu dem Preise von 
5,50 Mk. erhältlich, P. LE 


Wiener klinische Wochenschrift 1897. Nr. 20. 


1) Zusammenfassender Bericht über die Thätigkeit der 
von der k. Akademie der Wissenschaften in Wien zum Stu- 
dium der Pest nach Bombay entsendeten Commission. Ref, 
in den «Wiener Briefen », Münch. med. Wochenschr. No, 21. 

2) J. Bernheim und P. Moser-Wien: Ueber die diagno- 
stische Bedeutung der Lumbalpunction. (Schluss folgt.) 

3) A. v. Hayek-Wien: Ueber Fieber bei Leukaemie, 

Die Erkrankung betraf ein 24jähr. Dienstmädchen aus Ungarn. 
Kolossale Milzvergrösserung, Lebertumor, Knochenschmerzhaftigkeit, 
Verhältniss der Erythrocyten zu den weissen Blutkörperchen 4,9 
bis 13,0 : 1; Haemoglobin 40 Proc. Während des mehrere Monate 
beobachteten Verlaufes täglich Fieberanfälle, die durch Chinin und 
andere Antipyretica kaum beeinflusst werden, manchmal mit Frösten. 
Malaria nicht nachzuweisen, da die Art des Fiebers hiefür nicht 
völlig typisch war und niemals Plasmodien oder Blutpigment ge- 
funden wurde. Die Section bestätigte die Diagnose einer lienal- 
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myelogenen Form von Leukaemie; für das Fieber wurde eine Ur- 
sache nicht gefunden. Ein ähnlicher Fall ist nur von Greenhow 
beschrieben. Dr. Grassmann- München, 





Vereins- und Congressberichte. 


XXll. Wander-Versammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte 


zu Baden-Baden im Conversationshaus. 
Originalbericht von Privatdocent Dr. Schüle in Freiburg. 
(Nachtrag.) 


Docent Dr. Niss1 (Heidelberg): Ueber die örtlichen 
Bauverschiedenheiten der Hirnrinde. 

Bei der vorgerückten Zeit begnügte sich Vortragender, darauf 
hinzuweisen, wie wichtig eine genaue Durchforschung der Hirn- 
rinde zumal für pathologische Untersuchungen sei. Dass örtliche 
Bauverschiedenheiten der Rinde existiren, sei eine allbekannte 
Thatsache. Ueber deren Bedeutung aber seien die Meinungen 
getheilt. Zur Zeit stünden sich zwei Hauptansichten gegenüber. 
Koelliker erkenne zwar gewisse örtliche Abweichungen be- 
deutenderer Art auch im Bau der Rinde des Pallium an, doch 
folge aus seiner Negirung einer specifischen Function der Nerven- 
zellen, dass er diese Abweichungen nicht als wesentliche d. h. 
den Baucharakter der Rinde nicht verändernde örtliche Bau- 
unterschiede auffasst. Die andere Ansicht vertrete Flechsig. 
Seine Neophrenologie unterscheidet mehr gleichartig und einheitlich 
gebaute Denkcentren und specifisch gebaute Sinnescentren. Obwohl 
Vortragender die von Flechsig gemachten Angaben über den 
feineren Bau der Hirnrinde als grösstentheils den thatsächlichen 
Verhältnissen nieht entsprechend ablehnen müsse, trete er doch 
bestimmt für das Vorhandensein von wesentlichen örtlichen Bau- 
verschiedenheiten, allerdings anderer Art, wie sie Flechsix 
meint, ein. 

Die Rinde sei kein einheitlicher nervöser Organtheil, sondern 
ein Complex von Örgantheilen mit verschiedenem Bau. Der 
Charakter dieses Complexes anatomisch verschiedenwerthiger Organ- 
theile komme äusserlich zum Ausdruck in einem Bau von anatomisch 
verschiedenwerthigen Schichten. Zu einem kleinen Theil bestehen 
die einzelnen Schichten aus Zellen derselben Art, in der Regel 
aber ist die einzelne Schicht ihrerseits hinwieder ein Complex von 
Zellen verschiedener Bauart. 

Der Baucharakter der einzelnen Rindenschicht sei bestimmt 
durch die Nervenzellen, aus denen die Schicht besteht. Man 
müsse unterscheiden zwischen wesentlichen örtlichen Bau- 
verschiedenheiten, d. h. solchen, bei denen der Baucharakter einer 
Rindenörtlichkeit ein anderer geworden ist, bei denen also Nerven- 
zellen einer anderen Art auftreten und unwesentlichen 
örtlichen Verschiedenheiten, d. h. solchen, bei denen der Bau- 
charakter einer Rindenörtlichkeit sich nicht geändert hat, bei 
denen also Nervenzellen einer anderen Art nicht auftreten. Ferner 
seien sehr wohl zu trennen solche örtliche Bauverschiedenheiten, 
bei denen der Gesammtcomplex aller Schichten ein anderer geworden 
sei, bei denen also der verticale Durchschnitt durch die Rinde 
Bauänderungen zeigt und solche örtliche Bauverschiedenheiten, bei 
denen nur eine oder mehrere Schichten Aenderungen im Bau 
erkennen lassen, bei denen also der horizontale Durchschnitt durch 
die Rinde ein anderer geworden ist. Beispiele für unwesentliche 
örtliche Unterschiede seien vielfach die gesetzmässig auftretenden 
örtlichen Unterschiede zwischen Rindenkuppe und Rindenthal, 
vorausgesetzt, dass nicht Zellen anderer Art beispielsweise im 
Thal auftreten. 

Diese unwesentlichen Bauunterschiede betreffen den verti- 
calen Durchschnitt; denn einmal ist der Gesammtdurchsehnitt des 
Rindenthales gesetzmässig um einen ganz bedeutenden Theil 
schmäler als der der Kuppe, während ebenso gesetzmässig die 
zellenfreie Schicht im Thal sehr erheblich breiter ist als auf der 
Kuppe (die gesetzmässige Schmalheit des Rindenthales scheint mir 
der anatomische Beweis dafür zu sein, dass die Ursache der 
Windungsbildung eine von aussen auf die Rinde wirkende Kraft 
darstellt, denn, würde eine von innen nach aussen wirkende Kraft 
die Ursache sein, so müsste die Rinde der Windungskuppe gesetz- 
mässig schmäler sein); ferner sind die tieferen Schichten im Thale 
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sehr viel schmäler, während die Pyramidenzellenschichten weniger 
deutliche Abweichungen zeigen; endlich ist die Form der Zellen 
und auch ihre Stellung zum Theil im Thal eine andere, ebenso 
die Verhältnisse der Markfasermassen. Ein Beispiel für wesent- 
liche örtliche Bauunterschiede sei die Rinde des parietalen Ab- 
hangs der vorderen ÜCentralwindung gegenüber der Rinde des 
frontalen Abhangs der hinteren Centralwindung in der Mitte der 
Fiss. Rol. Hier müsse man von horizontal angeordneten Bau- 
unterschieden sprechen. Vortragender führt unter Anderem die 
T'hatsache auf, dass in der oberen Zone der Markfaserschicht der 
vorderen Centralwindung echte motorische Zellen sich befinden, 
während diese in der hinteren Centralwindung fehlen ; ferner sei 
die Ausbildung einer besonderen kleinzelligen Schicht in der 


: hinteren Centralwindung zu erwähnen ete. 


Vortragender zeigt eine Tafel, auf der er schematisch die 
ihm bis jetzt bekannten wesentlichen örtlichen Bauverschieden- 
heiten der menschlichen Rinde eingetragen hat. 

Vortragender habe schon vor vielen Jahren begonnen, die 
Hirnrinde systematisch zu durchforschen. Der Weg, den er ein- 
geschlagen, sei derselbe, den auch Hammarberg gewählt hatte. 
Vortragender demonstrirt eine grössere Anzahl von Zeichnungen 
aus den verschiedensten Rindengebieten , die mittelst eines Netz- 
mikrometers auf das in Quadrate eingetheilte Papier eingetragen 
wurden. Vortragender spricht sich über die Nachtheile dieser 
Untersuchungsmethode aus. Man erhalte auf diese Weise doch 
kein richtiges Bild von der gesammiten Rinde. 

Für das Studium der Rindentopographie sei es vor Allem 
geboten, grössere und genaue Durchschnittsbilder 
der Rinde direet mit einander vergleichen zu können. 
/weitens müsse die ganze Rinde untersucht werden. Letztere 
3edingung werde dadurch erfüllt, dass man nicht nur zahlreiche 
Bilder macht, sondern auch solche, die aus verschiedenen Ebenen 
der gerade zu untersuchenden Windung stammen. 

Nach vielen Vorversuchen ist es Vortragendem endlich ge- 
lungen, Photographien von Durchschnittsbildern in einer Grösse 
von 283X34 cm zu erhalten. Zunächst wurden solche Bilder 
in grosser Anzahl von der Kaninchenrinde gemacht. Da sie aus 
Horizontal-, Frontal- und Sagittalschnitten gewonnen wurden, 
geben sie ein vollständiges Bild der gesammten Kaninchen- 
rinde. Solche Bilder werden demonstrirt. (Autoreferat.) 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 19. Mai 1897. 


Die Diseussion über den Vortrag des Herrn Heubner: 

Herr H. Neumann schliesst sich dem Vortragenden darin 
an, dass die Krankenhausbehandlung als solche schon eine Gefahr 
für die Kinder bedeute, die Kinder also möglichst schnell in Einzel- 
pflege kommen müssen. Eine unumgängliche Ergänzung dieses 
Systems sei aber, auch für die Pflege der noch gesunden, in Pflege 
gegebenen, i. e, meist unehelichen Kinder öffentlich zu sorgen. 
Diese « Haltekinder » seien besonders gefährdet; die Mortalität der 
unehelichen Kinder, wenn auch die Mortalität der ehelichen wie un- 
ehelichen in Berlin in den letzten Jahren abgenommen habe, noch 
immer doppelt so gross, wie die der ehelichen. 

Wenn auch Krankenhäuser für Kinder nur ein nothwendiges 
Uebel seien, so müsse doch gerade in Berlin, dessen Verhältnisse 
hierin besonders ungünstig seien, endlich mit der Errichtung von 
solchen vorgegangen werden. 

Herr Baginsky hält die Errichtung eines grossen Kinder- 
krankenhauses für nöthig und durchaus nicht für so gefährlich für 
die Säuglinge, wie Heubner meinte. Die Einzelpflege sei doch 
nicht so leicht durchführbar und er sei desshalb für die Errichtung 
von Säuglingsasylen. 

Herr Moses schliesst sich den Ausführungen Heubner’s 
vollständig an und plädirt für kleine Säuglingskrankenhäuser, aus 
welchen die Reconvalescenten möglichst bald zu entfernen und in 
Einzelpflege zu geben seien. 

Herr Heubner: Schlusswort. 


Sitzung vom 26. Mai 1897. 


Herr Ewald: Ueber Massendrainage mit Kranken- 
vorstellung. 

Vortragender weist unter Beziehung auf seine früheren Em- 
pfehlungen dieser Methode und gleichzeitiger Demonstration eines 
Patienten auf die Vorzüge frühzeitiger und ausgiebiger Punction 





hydropischer Ergüsse hin. Der 33 jährige Patient litt an einer 
schweren Nephritis und es wurden während derselben aus den 
Beinen mittelst Troicart 22°/s Liter entleert, die Pleurahöhle 
wurde 5 mal punctirt, das Abdomen 45 mal mit insgesammt 
140 Liter Punctionsflüssigkeit. Jetzt werden noch 700 Albumen 
und spärliche Cylinder ausgeschieden. Es ist zweifellos, dass ohne 
diese ausgiebige Drainage der Patient, obwohl er auch immer 
eine gute Diurese hatte, nicht mehr am Leben wäre. Diätcuren 
(eiweissarme Nahrung, Schroteur) waren von üblem Einfluss. Be- 
merkenswerth ist noch, dass sich gegen. das Ende der Behandlung 
der einfache Aseites in einen chylösen umwandelte (Fett- und 
Zuckergehalt) und dass sich dieser Charakter der Flüssigkeit bald 
wieder verlor. 

Ein Versuch, Lipanin experimentell in den Ascites übertreten 
zu lassen, verlief rösultatlos. 

Die Gefahren frühzeitiger Punctionen (z. B. Magenblutungen 
[Klemperer]) kann Vortragender nicht anerkennen ; man müsse 
nur nicht zu schnell ablassen. 

Discussion. Herr Klemperer hält daran fest, dass bei 
Entleerung grösserer Flüssigkeitsmengen Collapse und Blutungen, 
beides in Folge des Sinkens des intraabdominellen Druckes ein- 
treten können. 

Herr Stadelmann erwähnt einen ähnlichen Fall wie Ewald. 

Herr Senator tritt ebenfalls für die Drainage der Beine ein 
(einmal wurden in einem Tage 8—10 | entleert). Den Uebergang 
des einfachen in einen chylösen Ascites hat er öfters gesehen. Auf 
den von ihm früher verlangten Zuckernachweis lege er nicht mehr 
soviel Gewicht, da sich Zucker in allen Transsudaten finden lasse. 

Die von Klemperer hervorgehobenen Gefahren der Ent- 
leerung grösserer Ascitesmengen seien zweifellos vorhanden und ganz 
einfach zu erklären, 

Herr Grawitz: Zur Physiologie und Pathologie der 
Pleura. 

Vortragender hatte bei der Punction eines Pleuraexsudates 
ein Partikelchen aspirirt, welches neben quergestreifter 
Musculatur und elastischen Fasern auch «Lungenschwarz», 
also Kohlenstaub enthielt. Da dieses Stückchen wegen des Be- 
fundes von quergestreifter Musculatur nur von der Pleura und 
nicht von einem gleichzeitig bestehenden Gangraenherd in der 
Lunge (ein verschlucktes Knochenstückchen war die Ursache) 
herrühren konnte, so schien es dem Vortragenden interessant, das 
Vorkommen von Kohlenstaub in der Pleura näher zu studiren. Es 
fand sich dabei, dass sich nicht nur, wie aus den classischen Arbeiten 
von v. Zenker und Arnold bekannt, bei Staubinhalationskrank- 
heiten der Lunge, sondern auch normaler Weise bei jugendlichen 
Individuen in geringer Menge Kohlenpartikelehen neben Blutpigment 
in der Pleura vorfinden und zwar spielen hiebei die von Arnold auf- 
gefundenen subpleuralen Lymphknötchen eine Rolle. Vortragender 
experimentirte zur weiteren Klarlegung dieser Verhältnisse auch 
an Kaninchen und fand, dass der inhalirte Staub sehr schnell 
von den Luftwegen aus in die Pleura verschleppt wurde. Viel- 
leicht, meint G., liesse sich auf diese Weise ein Theil der so- 
genannten idiopathischen Pleuritiden erklären, d. h. durch eine 
Verschleppung der inhalirten Baeillen in die Pleura, ohne dass 
vorher eine Erkrankung der Lunge erfolgte. H. Kohn. 


Verein Freiburger Aerzte. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 30. April 1897. 


Herr E. Bloch: Die operative Behandlung der Mittel- 
ohreiterungen. Mit Demonstrationen. 

Die operative Behandlung einer Mittelohreiterung muss dann 
eintreten, wenn die conservativen Methoden nicht zum Ziele 
führen, bezw. wenn die Eiterung intercurrent zur (Juelle gefähr- 
licher Complicationen wird. Letzteres kommt bei den acuten 
Entzündungen hauptsächlich in Betracht; die chronischen, seit 
Jahren oder Jahrzehnten bestehenden beruhen stets auf Knochen- 
processen: (aries, Sequesterbildung, Cholesteatom oder Com- 
binationen dieser Erkrankungen. Cholesteatom insbesondere, ver- 
möge des schleichenden, unmerklichen, anderweitig unaufhaltsamen 
Vorrückens die heimtückischste und gefährlichste aller Ohren- 
krankheiten, sollte ohne Weiteres eine Indication zu radicalem 
operativem Eingriff bilden, einzelne Fälle breiten Durchbruches 
durch die hintere Gehörgangswand allenfalls ausgenommen. 
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Die Gefahren einer Ohreiterung sind durch die unmittelbare 
Nachbarschaft vieler wichtiger Organtheile gegeben. Unter dem 
Boden der Paukenhöhle dicht der Bulbus jugular. intern., nach 
vorn ebenso nahe der Inhalt des Canalis caroticus, nach hinten, 
vom Antrum mastoid. und anderen Warzenzellen nur durch dünnste 
Knochenschichten getrennt der Sinus transversus, in der nächsten 
Nachbarsehaft noch andere Sinus, auf dem Dache der Pauke und 
des Antrum mastoid. die Dura der mittleren Schädelgrube und 
mitten durch das Ohr hindurchlaufend der Stamm des N. facialis 
in dem gerade in der Pauke sehr dünnumwandeten Canal. Fallopiae. 
So beobachten wir Sinus- und andere Phlebitiden mit Pyaemie, 
tödtliche Carotisblutungen, Pachy- und Leptomeningitiden und 
Hirnabscesse, vorübergehende und bleibende Facialisläihmungen bei 
Öhreiterungen — von weniger frappanten oder weniger gefähr- 
lichen Verwicklungen ganz zu schweigen. 

Von den operativen Eingriffen sei hier nur der Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes als des häufigsten und wichtigsten gedacht. 
Bei acuten Erkrankungen, bei der Östitis mastoidea acuta richten 
wir uns ganz nach Lage des Falles. Bei chronischen haben sich 
typische Methoden herausgebildet: Wir operiren seit bald 3 Jahren 
regelmässig mit primärem Verschluss der Operationswunde hinter 
der Ohrmuschel, mit Ausnahme des unteren Wundwinkels, selbst 
bei grossen Cholesteatomhöhlen und haben gerade hier bisher keine 
Veranlassung zu einer Rückkehr zu den bleibenden überhäuteten 
Fisteln. Das Wesentliche des operativen Verfahrens besteht in 
der Vereinigung von Gehörgang, Paukenhöhle, Kuppelraum, Antrum 
mastoid. mit den erkrankten sonstigen Zellräumen und dem operativ 
geschaffenen Hohlraum im Proc. mastoid. zu einer gemeinschaft- 
lichen : Höhle, welche mit Epidermis anstatt der vulnerableren 
Schleimhaut ausgekleidet und in welcher eine Retention von Eiter 
oder Cholesteatom unmöglich ist. So haben wir in den letzten 
16 Monaten, abgesehen von den acuten Erkrankungen, 51 Fälle 
operirt, davon 30 mit Caries oder Sequesterbildungen ohne 
Cholesteatom, 21 Fälle mit Cholesteatom. (Demonstration von 
Präparaten und von Öperirten in verschiedenen Stadien der 
Behandlung. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 


25. Mai 1897. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


Sitzung vom 


I. Demonstrationen: 

Herr Krause-Altona spricht über das Calot’sche 
Redressement des Buckels und stellt zwei Kranke vor. 

Wenn sich auch jetzt, wenige Monate nach Calot’s Mit- 
theilung, ein endgiltiges Urtheil über den Werth der neuen Methode 
durchaus nicht abgeben lässt, da hierzu jahrelange Beobachtungen 
erforderlich sein werden, so ist doch das Verfahren so einleuchtend, 
dass es Anwendung verdient. Der bucklige Kranke wird tief 
narkotisirt und durch zwei Assistenten, von denen der eine am 
Kopf, der andere an den Beinen einen starken Zug ausübt, frei 
schwebend in Bauchlage gehalten. Durch einen dritten und vierten 
Gehilfen werden die Brust und das Becken unterstützt. Zug 
und Gegenzug genügen in manchen, namentlich frischen Fällen 
allein, um den Gibbus zu beseitigen ; häufiger sind sie im Stande, 
ihn wenigstens zu vermindern. Das Hauptredressement führt der 
Öperateur in der Weise aus, dass er mit den Fingern und 
Händen einen sich allmählich steigernden Druck auf den höchsten 
Theil des Gibbus ausübt ; dabei vermeidet K. den direeten Druck 
auf die vorspringenden Processus spinosi. Der Druck soll erforder- 
lichen Falles schliesslich mit Aufgebot aller Kräfte ausgeübt 
werden, und da man hierbei rasch ermüdet, muss ein weiterer 
Assistent zur Ablösung bereit stehen. Man fühlt das Zerreissen 
fibröser Massen, auch wohl das Einbrechen von Knochenspangen 
und setzt das Verfahren fort, bis der Buckel ganz beseitigt oder 
wenigstens so weit redressirt ist, dass nur noch ein oder einige 
Processus spinosi etwas vorspringen. Nöthigen Falles empfiehlt 
Calot, diese Deformität durch Resection der Processus spinosi 
zu beseitigen oder zu verringern. 

Natürlich Widerstände, die man bei dem Re- 
dressement findet, in erster Linie von der Dauer des Leidens ab, 


hänren die 





da Narbenmassen, auch knöcherne Verbindungen der erkrankten 
und keilförmig deformirten Wirbelkörper um so eher zu erwar:icn 
sind, je älter der Process ist. Calot hat aber mit Erfolg schon 
das Redressement von Buckeln ausgeführt, die mehrere Jahre 
— bis zu 8 — bestanden hatten. Sind aber die deformirten 
Wirbelkörper durch breite Synostosen mit einander verschmolz«n, 
so wird das Redressement unmöglich werden. Calot hat in zwei 
derartigen Fällen das blutige Verfahren ängewandt und den Knochen 
durchmeisselt. 

Man hat die Gefahren, denen das Rückenmark bei den hv- 
schriebenen gewaltsamen Maassnahmen ausgesetzt ist, bisher :o 
sehr gefürchtet, dass eben kein Chirurg das Redressement aus 
zuführen gewagt. Calot hat gezeigt, dass die Gefahren nicht 
so erheblich sind; denn unter 37 Fällen hat er nach dem Ra- 
dressement nur einmal, bei dem erwähnten seit 8 Jahren bestehenden 
Gibbus, leichte Lähmungserscheinungen beobachtet, und auch diese 
schwanden, nachdem der Gipsverband entfernt und in geringerer 
Streckung wieder angelegt war. Die erkrankten Knochentheile 
betreffen ja vorwiegend oder ausschliesslich die Wirbelkörper, 
während die Bögen, die Processus obliqui und spinosi, sowie deren 
Bandmassen im Allgemeinen gesund zu sein pflegen und das 
Rückenmark vor Quetschungen schützen. 
dass das Redressement den ent 
zündlichen Process wieder entflammt. Auch diese Gefahr scheint 
nicht gross zu sein, wie die vorgestellten Kranken zeigen. Ausser 
dem wird nach dem Eingriff die Wirbelsäule durch einen sehr 
genau angelegten Gipsverkand völlig ruhig gestellt. Dieser muss 
den Kopf, Rumpf und das ganze Becken umfassen und kann die 
in so vielen Gelenken bewegliche Wirbelsäule nur dadurch fixiren, 
dass er, wie Krause’s Gehverband bei Fracturen des Unter- 
schenkels, im Wesentlichen distrahirend wirkt. Die beiden 
Stützflächen für den Gipsverband liegen bei der Wirbelsäule unten 
im Beckenring, oben am Hinterhaupt und namentlich in dessen 
unterem, in den Nacken übergehenden Abschnitte. Um hier eine 
genügend breite Fläche zur Stütze zu gewinnen, muss der Kopf 
in den Nacken gebeugt und in dieser Stellung durch Gipsbinden- 
touren festgehalten werden, die die ganze Stirn umfassen. Den 
Hals hat K. ebenso wie den Unterkiefer völlig freigelassen, Brust 
und Bauch durch reichliches Polster ausdehnungsfähig erhalten. 
Ebenso gut könnte auch vorn ein grosses Fenster bis zum unteren 
Abschnitte des Bauches in den Verband geschnitten werden. 
Sitzt der Verband am Kopf und am Becken ganz genau an, 
dann ist die Distraction der Wirbelsäule eine so vollständige, dass 
der Gibbus sich auch in geringem Grade nicht wieder herstellen 
kann. Um ein Einbrechen des Verbandes zu verhüten, wird hinten 
ein mehrere Finger breites Eisenblech eingegipst. 

Um nun bei Anlegung dieses Verbandes völlig unbehindert 
zu sein, lässt K. den bisher in Bauchlage schwebend gehaltenen 
Kranken in Rückenlage bringen und legt ihn, während Extension 
und Contraextension an Kopf und Öberschenkeln weiter kräftig 
einwirken, gerade mit der Spitze des Gibbus auf eine fünfmark- 
stückgrosse, durch Watte gepolsterte hohle Platte, die auf einem 
langen, vertical stehenden Eisenstab befestigt ist. 

Nach Calot soll der Gipsverband 3—4 Monate liegen bleiben 
und dann erneuert werden. Nach weiteren 3—4 Monaten genügt 
ein Stützapparat. In leichten Fällen wird man wohl auch früher 
schon den schweren Gipsverband durch zweckmässige Apparate 
ersetzen dürfen. 


Man sollte nun erwarten, 


Die Erfahrungen müssen erst lehren, ob in der That die 
grossen Defecte am vorderen Abschnitte der Wirbelsäule durch 


Knochenneubildung zur Ausheilung gelangen können. Bisher war 
man der Ansicht, dass dies nicht möglich sei, dass vielmehr, so- 
fern der tuberculöse Process zur Ausheilung gelangt war, das aus 
den gesunden Granulationen sich bildende Narbengewebe die defeeten 
Wirbel fest gegen einander ziehe. Ob die Bemühungen, dies ver- 
hindern zu wollen, von Erfolg gekrönt sein werden, muss die 
Zukunft lehren. Jedenfalls wird die Nachbehandlung eine sehr 
lange sein müssen, sie wird sich über Jahre erstrecken ; denn die 
Kraft der sich in Narbengewebe umwandelnden Granulationen ist 
eine gewaltige, wie man längst von den Verkrümmungen her 
weiss, welche durch Narben veranlasst werden. 









Schor 
Jahre 
nirt: 
olzen 

Zwe 
och: ! 


en bu 
ner =ı 

aus 
nich 


ı Re- 


ende; 
diese 
gercr 
heile 


Tper, 
lereı ! 
das 


ent 
eint 
ser 
sehr 
1uss 

die 
ren, 
ter- 
den 
ten 
sen 
ine 
Ipf 
N- 
en 


vg 3 m m um 


{. Juni 1897. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 597 





Bei der Nachbehandlung darf man sich natürlich nicht bloss 
auf orthopädische Maassnahmen beschränken, sondern man wird 
alle allgemeinen Heilfactoren in Anwendung ziehen, welche über- 
haupt bei der Behandlung Tuberculöser und so auch der an 
Knochentubereulose Leidenden als wirksam sich erwiesen haben. 
Ferner wird man rationeller Weise in Zukunft bei Spondylitis 
der Entstehung des Buckels vorbeugen und wird hierzu gleichfalls 
den von Calot eingeführten Gipsverband benützen. 

Die Indication für Anwendung der neuen Methode lässt sich 
erst nach langer Erfahrung feststellen. Jedenfalls wird es zweck- 
mässig sein, zunächst die Fälle sehr sorgsam auszuwählen. Calot 
hält das Bestehen eines Senkungsabscesses nicht für eine Gegen- 
indieation; denn er sah in drei Fällen den Abscess nach dem 
Redressement verschwinden, während allerdings zwei Mal nach 
dem Eingriff ein Abscess sich erst ausbildete. 

K. stellt nun zwei in den letzten Tagen operirte Kranke vor. 

Bei der einen, einem 6jährigen Mädchen, hatte der spondy- 
litiische Process nach einem Fall auf den Rücken im Alter von 
3'/2 Jahren angefangen, ein Jahr später begann der Gibbus hervor- 
zutreten, und als das Kind im November 1896 in's Krankenhaus 
aufgenommen wurde, bestand in der Gegend des 1.—3. Lenden- 
wirbels ein Buckel sehr hohen Grades, wie die Photographie zeigt. 
Zugleich war ein Senkungsabscess in der rechten Beckenseite vor- 
handen. Zunächst wurde dieser mittels mehrfach wiederholter 
Punction, Auswaschung und Jodoformglycerineinspritzung behandelt 
Im April 1896 war nur noch ein langer Fistelgang vorhanden, der 
Gibbus schmerzfrei. Am 14. Mai wurde das Redressement nach 
Calot in Chloroformnarkose vorgenommen. Anfangs gelang es sehr 
leicht, durch directen Druck auf den Gibbus unter entsprechenden 
Zug und Gegenzug die Deformität zu verringern; zweimal fühlte K. 
das Zerreissen fibrösen Gewebes ganz deutlich. Weiterhin aber 
musste von Seiten des Operateurs erheblich grössere Kraft auf- 
gewendet werden, die ganz allmählich bis zur höchst möglichen 
Grenze gesteigert wurde. Nach ?/ı Stunden war der Gibbus fast 
ganz verschwunden; nur der zweite Lendenwirbel sprang als kleine, 
kaum centimeterhohe Unebenheit hervor. Auf deren Ausgleichung 
konnte um so leichter verzichtet werden, als sie sich später durch 
Abmeisseln des Processus spinosus unschwer beseitigen lassen würde. 
Nunmehr wurde an dem frei schwebenden und nur mit dem Gibbus 
auf der demonstrirten Pelotte ruhenden Kinde der Gipsverband vom 
Kopf bis zum Becken angelegt. Dies erforderte wiederum ®/s Stunden, 
so dass das ganze Verfahren in 1'/2 Stunden beendet war. 

Die nachfolgenden Schmerzen waren gering; schon am dritten 
Tage nach dem Eingriff war die Kleine im Stande, das Bett zu ver- 
lassen und, an einer Hand geführt, umherzugehen. Jetzt geht sie, 
wie gezeigt wird, allein trotz des schweren Gipsverbandes. 

Der andere demonstrirte Kranke, ein 10 jähriger Knabe, klagte 
seit einem Jahre über Schmerzen im Rücken, die gleichfalls auf 
einen Fall zurückgeführt wurden. Bei der Aufnahme am 23. Febr. 
1897 bestand ein Gibbus mittleren Grades, dessen Spitze im 9. Brust- 
wirbel gelegen war. Da noch heftige Schmerzen vorhanden waren, 
wurde der Kranke zunächst in der üblichen Weise im Streckbett 
behandelt. Nachdem seit einigen Wochen alle entzündlichen Er- 
scheinungen geschwunden, wurde am 21. Mai das Redressement des 
Buckels vorgenommen. Auch hier verspürte man Anfangs einige 
Geräusche, als ob harte fibröse Massen zerrissen oder wenigstens 
einrissen. Nach 20 Minuten war der Gibbus bis auf den minimal 
vorspringenden Processus spinosus des 9. Brustwirbels beseitigt und 
es konnte der Gipsverband angelegt werden. 

Bereits am zweiten Tage nach dem Eingriff stand der Knabe 
auf und ging ohne jede Unterstützung umher, wie es in der Sitzung 
— 4 Tage nach der Operation — demonstrirt wurde. 


Herr Kümmell warnt vor zu grosser Gewalt beim Redressement. 
Ein Kind lag nach der Operation fast 3 Tage im Koma, vertrug aber 
dann die Correetur gut. Er erinnert daran, dass nach Hoffa’s 
Bericht auch Calot noch keine Heilung erzielte. Herren Krause 
und Wiesinger stimmen dem zu. Letzterer plaidirt für sofortige 
Krankenhausbehandlung. 

Herr Kellner demonstrirt einen Knaben aus den Alster- 
dorfer Anstalten mit interessanten Defecten der Extremitäten. Der 
linke Fuss zeigt sich sehr beweglich, der abnorm dicken Glutaeal- 
gegend aufsitzend. Beide Ellenbogengelenke sind ankylotisch. Links 
ist nur ein sehr grosser Finger entwickelt, der den Knaben zum 
Zeichnen, Schreiben etc. befähigt. Eine Röntgen -Photographie 
soll vorgenommen werden. 

Herr Jessen zeigt einen Mann mit abnormem Thoraxinhalt 
Vortragender vermuthet ein Mediastinalsarkom. 

Herr Wiesinger zeigt die Präparate von- je einem Humerus- 
und Femurepiphysensarkom, das vom Periost ausging. Beide wurden 
durch Resection gewonnen, die auf Miculicz’'s Vorschlag der Ex- 
articulation desshalb vorzuziehen sei, da locales Recidiv seltener als 
Metastasen sei und die Patienten den leichteren Eingriff eher con- 
cediren. 

Herr Delbanco stellt eine Frau vor mit ausgedehnter Lymph- 
stauung im Unterschenkel mit secundärer Fibromatose. Dieselbe ist 





im Anschluss an ein kleines Ulcus mit vermuthlich secundärer 
Thrombophlebitis entstanden. Derselbe zeigt einen Knaben, der 
im Anschluss an Masern Lupuseruptionen auf Nase, Rücken und 
Nates bekam, ferner ein Mädchen mit Juötischem Geschwür am 
rechten Unterkieferwinkel, das zunächst als Skrophuloderma imponirte. 
Die antiluötische Cur bewies durch ihren Erfolg die Richtigkeit der 
Annahme: hereditär luötisches Ulcus. 

Herr Rumpf zeigt einen jungen Gärtner mit Scorbut. Der- 
selbe hat fast ein Jahr lang nur von 850 g Schwarzbrot und Kaffee 
gelebt aus Sparsamkeit. Er hat demnach um etwa die Hälfte des 
erforderlichen Nährstoffes und um etwa ?/s des nöthigen Calorien- 
werthes zu wenig aufgenommen. 


Herr Brandt zeigt ein 1'/2jähriges Kind. Dasselbe fiel aus 
der I. Etage auf das Pflaster, war ca. 3 Tage im Bewusstsein getrübt. 
Ueber dem linken Ohre sass ein grosses Haematom. Da sich rechts- 
seitige Hemiparese ausbildete, wurde trepanirt. Es fand sich in 
den Duraschlitz eingeklemmter Hirnprolaps unter grosser Depressions- 
fractur. Nach Abtragung und Tamponade trat Heilung p. p. ein 
und bildeten sich die Paresen zurück. Patellarreflexe noch gesteigert. 
Elektrisches Verhalten normal. 

Herr Pluder zeigt ein l4jähriges Mädchen mit Phthisis pul- 
monum und tuberculöser Affeetion der Nasen-, Rachen- und Mund- 
schleimhaut, die trotz der seltenen Localisation als Lupus zu be- 
zeichnen ist. 

Herr Zarniko zeigt eine Patientin mit tubereulöseın Tumor 
der Nasc. Von dieser Erkrankung sind erst 29 Fälle publiecirt. 
Dieser Fall ist ein Reeidiv, da schon vor einem Jahre von Michael 
operirt wurde. Die mikroskopische Untersuchung von Dr. Fischer- 
Altona, ergab Tuberkelbildung mit Verkäsung. Im Gegensatz dazu 
steht ein Patient mit der gewöhnlichen ulcerösen Form am Septum. 


II. Fortsetzung der Discussion über die operative Be- 
handlung des Morbus Basedowii. 


Herr Nonne eröffnet die Discussion unter Hinweis auf seinen 
in voriger Sitzung demonstrirten Fall und stellt zunächst einen 
25jährigen Mann vor, bei dem wegen «Morbus Basedowii>» die 
Struma — bis auf einen Rest — vor 7 Jahren exstirpirt worden 
war; in diesem Falle lag aber kein primärer Basedow vor, sondern 
es handelte sich lediglich um einen seit früher Kindheit bereits be- 
stehenden Kropf, zu dem sich in 3 Jahren, ehe die Operation vor- 
genommen wurde, ein Exophthalmus gesellt hatte; bei diesem 
Kranken hatte zwar eine geringe Tachycardie, niemals aber das 
Ensemble der allgemeinen subjectiven nervösen Beschwerden be- 
standen. Patient wurde tracheotomirt, weil die Struma Compres- 
sions-Beschwerden ausübte. Nach Entfernung der Struma verschwand 
auch der Exophthalmus, Dies ist also ein Fall von ausgesprochenem 
secundären — chirurgischen — Morbus Basedowii. — Der eine letal 
— an Adynamie — endende Fall war ein acut entstandener und 
gleich mit hochgradiger Prostration auftretender Basedow. Trotz 
des gesammten Playfair'’schen Regimes trat ca 4 Monate nach 
Beginn der Krankheit der Exitus — ohne Complicationen — ein. 

Solche schwere und acute Fälle — denen man übrigens in 
der Literatur nicht so ganz vereinzelt begegnet — machen ganz den 
Eindruck einer acuten Intoxication; es ist zu erwägen, ob man in 
diesen Fällen durch eine rechtzeitige Exstirpation der 
Struma nicht eine causale Indication erfüllt. 

Nach Herrn Kümmell’s Bericht und nach den Erfahrungen, 
dieLemke, der unter 18 Exstirpationen keinen Fall verlor, gemacht 
hat, erscheint die Gefahr der Operation nicht mehr so hochgradig 
wie man früher annahm. 

N. richtet schliesslich an die pathologischen Anatomen die 
Frage, ab Renaut’s Ansicht, dass in den Strumen der Basedow- 
Kranken immer entzündliche Vorgänge anatomisch nachweisbar 
wären, durch Thatsachen erhärtet ist. 


Herr Sänger tritt nochmals für conservatives Verfahren ein und 
zeigt einen 10 jährigen Knaben, der seit dem Eintritt in die Schule 
an Basedow erkrankt, durch Galvanisation etc. bedeutend gebessert 
wurde, ebenso eine ältere Fran, die trotz Fortbestand der objectiven 
Symptome — namentlich ist das Graefe'sche deutlich ausgeprägt 
— doch subjectiv viel wohler ist. Er erinnert daran, dass die 
Hysterie namentlich in Combination mit Struma oft zu Verwechs- 
lung Anlass gibt. Die in der Literatur als Folge des Basedow 
publicirten Todesfälle sind nicht einwandsfrei. Gerade bei schweren 
Fällen ist wegen der grossen Schwäche die Operation contraindieirt. 
Schon die Neurose ist gefährlich. Dagegen zeigt er eine Frau mit 
cystischer Struma und secundärem Basedow, der er zur Operation 
zugerathen hat. 

Herr Kümmell will den secundären Basedow von der Dis- 
cussion ausgeschlossen haben. Die vorgestellte Frau leidet an 
Struma und ist desshalb zu behandeln. 

Herr Sänger protestirt energisch gegen diese Trennung. Er 
hält mit Moebius gerade solche Fälle, sowie die formes frustes 
für werthvoll zur Beurtheilung des ganzen Krankheitsbildes. 


Herr Seligmann zeigt 2 Frauen, die ihn wegen gynäko- 
logischer Erkrankungen consultirten und von dem bestehenden 
Basedow nichts wussten. Eine war strumeetomirt 1892, hatte aber 
im nächsten Jahre schon Recidiv. Sie zeigt Genitalatrophie 
und wird mit Oophorin erfolgreich behandelt. Die 2. Patientin hat 
ebenfalls Genitalhypoplasie, ist aber erst kurze Zeit mit Oophorin 
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behandelt. Vortragender behandelt noch einen 3. Fall und erinnert 
an die gynäkologischen Publicationen. 
Herr Kümmell hat auch den Eindruck, dass durch interne 
Medication und namentlich Klimacnren viel erreicht werden kann. 
Er bittet die Hausärzte um statistische Belege. \Verwahrt sich 
gegen zu frühe Operation, hält aber die eventuelle Nothwendigkeit 
derselben unter Hinweis auf seine Erfolge fest. 
Herr Ratjen hat 5 Fälle behandelt, von denen 3 geheilt 
(Levico-Wasser), 1 gebessert und 1 in Pyrmont gestorben. 
Discussion wird auf Antrag von Franke vertagt. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Ofticielles Protokoll.) 
Sitzung vom 20. April 1897. 
Vorsitzender: Herr Lenhartz. Schriftührer: Herr E. Delbanco. 
(Schluss.) 

3. Herr Schrader: Adenom und Carcinom des 
Corpus uteri. 

Kliniker und Anatomen zeigen eine erfreuliche Ueberein- 
stimmung in ihren Ansichten über das Uterusadenom —, welches 
in allen Symptomen eines malignen Tumors dem bösartigsten 
Careinom nichts nachgibt. So lange der Drüsentypus bis zu einem 
gewissen Grade innegehalten wird, spricht man von einem malignen 
oder destruirenden Adenom, nach Untergang des Drüsentypus in 
Folge Umbildung in solide Krebszapfen spricht man von einem 
Adenocareinom. (Ziegler.) 

Carl Ruge hat Ende 1894 in einem Vortrage ein ein- 
gchendes Bild von der Entwickelung der verschiedenen Formen 
des Adenoms entworfen, bei dieser Gelegenheit das maligne Adenom 
als einen Drüsenkrebs bezeichnet, der sich durch die Gestalt der 
epithelialen Elemente und durch den eigenartigen Aufbau derselben 
charakterisitt. Winter schlug in der Discussion wegen des 
klinischen Verlaufes und der histologischen Beziehungen zum 
Carcinom statt des Namens «malignes Adenom» die Bezeichnung 
«Adenocarcinom» vor. Diese Bezeichnung hat für den Augenblick 
allerdings etwas Bestechendes, indem sie klinischen Verlauf und 
histologische Entwickelung der Neubildung andeutet. 

Ruge wandte gegen eine solehe Benennung ein, dass «sie 
nicht die charakteristische Form, das sog. Adenoma malignum» 
(einschichtiges eylindrisches Epithel) andeuten würde, da zum 
Drüsenkrebs (Adenocareinom, Careinoma glandulare) auch die Neu- 
bildungen mit Polymorpbie und Mehrschichtung eingerechnet werden. 

Redner hat gegen die Winter’sche Benennung noch ins- 
besondere einzuwenden, dass sie nicht für alle Fälle zutreffen 
würde. In einer Reihe derselben handelt es sich seiner Meinung 
nach nicht um eine thatsächliche, sondern nur um eine scheinbare 
Umwandlung in Krebszapfen. 

Anatomisch-histologisch verstehen wir unter Careinom eine 
durch atypische, d. h. haufenartige Proliferation des Epithels ent- 
standene Neubildung. Demnach müssten beim Adenocareinom die 
vermeintlichen Krebszapfen, bezw. die mehrfache Schichtung der 
Epithelien, auch durch atypische Proliferation entstanden sein. 
Dass dem nicht so ist, möchte Redner an der Hand seiner Prä- 
parate beweisen. 

Mit Hilfe von Zeichnungen erläutert Vortragender die kürz- 
lich niedergelegten Anschauungen von Amann jun. über die 
Stellung der Theilungsachse der Mitosen in den Drüsenepithelien 
und deren Bedeutung für die atypische Proliferation. Bei dieser 
stellt sich die Theilungsachse senkrecht zur Basis der Zelle. Von 
den beiden übereinander gelegten Tochterzellen verliert die untere, 
indem sie von allen Seiten von Zellen umschlossen wird, den 
Charakter der secernirenden Drüsenzele.e. Amann’s Anschauung 
könnte eventuell gegen den Redner verwerthet werden, 

Redners Einwendungen gegen den Namen «Adenocareinom » 
betreffen die von Ruge als I. Form beschriebene Art des Adenoms, 
bei der die «Epithelialzüge, knäuelartig sich durchziehend, wie 
ein Haufen Regenwürmer sich durcheinander schlingen», oder wie 
Ruge an anderer Stelle sagt, «wo die unentwirrbar scheinenden 
Epithelstränge beim Verfolgen ihres Verlaufes das Bild eines Irr- 
gartens hervorrufen». Diese nach Ruge durch Inversion ent- 
standene Form wird an Schnitten erläutert. 

Der eine zeigt uns den «Irrgarten». Der Process hat das 


von soliden Epithelzapfen ist nichts zu sehen; in einem zweiten 
Präparat ist die Museularis schon in grösserem Umfang befallen, 
anscheinend z. T. von soliden Krebszapfen. 

Bei genauer Durchsicht sieht man aber, dass die Solidität 
der Zapfen, bezw. die vermeintliche Mehrschich- 
tigkeit des HKpithels nicht dureh sog. atypisehe 
Wucherung entstanden ist, sondern durch An. 
einanderlegen der invertirten Falten des ein- 
schichtig gebliebenen Epithels. Alle Grade des sich 
Aneinanderlegens oder richtiger des Auseinander- 
gedrängtseins der Epitheleinstülpungen können wir finden. 

Manche der anscheinend soliden Zapfen würden ohne Kennt- 
niss des Gesammtschnittes nur schwer richtig zu deuten sein. 
Die einzelnen Zellen zeigen übrigens nicht den Grad von Poly 
morphie, wie wir sie bei den Zellen von soliden Careinomzapfen 
nie vermissen. 

Die Entstehung der vermeintlichen, mehr oder weniger soliden 
Zapfen ist wohl auf Raumbeschränkung zurückzuführen. Der 
lockere Bau der Mucosa gibt den Epithelsträngen genügend Platz, 
um ihren ursprünglichen Bau (Irrgarten u. s. w.) zu bewahren. 
Das festere Gewebe der Muscularis erlaubt nicht den zarten 
Aufbau. Bei der Vermehrung der Epithelfläche werden die Ein- 
stülpungen immer zahlreicher, die Zwischenräume immer enger, 
schliesslich findet ein mehr oder weniger langes Aneinanderliegen 
der Falten statt, wodurch dann der solide Zapfen entstanden ist. 

Nur mechanische bezw. räumliche Verhältnisse be- 
dingen das verschiedenartige Aussehen des Adenoms 
in Mucosa und Muscularis. Das Wesen der Neubildung 
hat sich dabei gar nicht geändert, denn es hat zur Bildung von 
soliden Zapfen gar keine atypische Proliferation stattgefunden. 

Die Thatsache, dass die Metastasen ebenfalls die Form des 
Adenoms zeigen, erklärt sich nach dem Ausgeführten mühelos. 
Mit Amann jr. vermögen wir es nicht « sonderbar » zu finden, 
dass «entfernt vom Entstehungsort Metastasen ‘in Form ver- 
schleppter Abschnitte dieser nicht atypisch proliferirenden Drüsen- 
schläuche vorkommen ». Die zur Basis der soliden Zapfen 
senkrechten Theilungsachsen der Mitosen lassen nicht 
den rückläufigen Schluss zu, dass die Zapfen durch atypische 
Wucherung entstanden sind. Die senkrechte Stellung der Theilungs- 
achsen bezieht sich nicht auf die Basis der einzelnen Epi- 
thelien; zu letzteren liegen die Theilungsachsen vielfach auch 
parallel, weil die Epithelbasis in Folge der Einstülpungen zu 
ihrem grössten Theil senkrecht auch zur Basis des soliden 
Zapfens steht, 

Der Name « Adenocareinom » würde nur für die II. Form 
Ruge’s (durch evertirende Vorgänge entstanden) zutreffen, weil 
sich bei dieser nach Ruge öfters der direete Uebergang in die 
solide erscheinenden Carcinomzapfen vorfindet. 

Für die I. Form hält Redner es zweckmässig, die Bezeich- 
nung Adenoma malignum beizubehalten. 

Zum Schluss erläutert der Vortragende ein Präparat (Curette- 
ment), welches sehr schön die II. Form Ruge’s zeigt, und einen 
Schnitt, der durch ein Stückchen Uteruswand mit starker Endo- 
metritis glaudularis gelegt ist und sehr prägnant die gutartige 
Flächenvermehrung des Drüsenepithels (Sägeform) wiedergibt. 


Discussion: Herr Prochownik hebt hervor, dass die vom 
Vortragenden betonte allgemeine Uebereinstimmung unter den histo- 
logische Studien treibenden Gynäkologen doch nicht so weitgehend 
sei; die Schwierigkeit der Materie lege nur vielen Zurückhaltung 
auf. Auf Grund jahrelanger Beobachtung schliesst Prochownik 
sich dem Vortragenden in der Auffassung des malignen Adenoms 
als eines besonderen histologischen Bildes völlig an. An der Hand 
eigener Präparate wolle er in einer der nächsten Sitzungen seine 
Meinung des Näheren begründen, 

Schon beim Verarbeiten des Probezuges tritt der rein adenoma- 
töse Bau ohne Krebsnester und Einschlüsse charakteristisch gegen 
die Fälle von Corpuscarcinom hervor; das Adenom erscheint nur 
klinisch, nicht anatomisch malign. Liegt nachher der ganze Uterus 
vor, so kann beim reinen, selbst schweren Adenom, wenn die Ex- 
stirpation bald der Schabung folgt, der Befund überraschend gut- 
artig erscheinen. Die schmalen Reste des Adenoms sind durch eine 
Rundzellenwucherung oft geradezu gegen die Musculatur abgeschützt 
und in dieser finden sich entweder gar keine drüsigen Ausläufer 
oder so wenig, als bei jeder glandulären Endometritis. Auch beim 
weiteren Fortschreiten grenzen sich diese reinen Adenome von der 





Endometrium gerade überschritten und begibt sich in die Muscularis, 





Musculatur, die nr verdrängt wird, durch einen Rundzellenwall ab, 
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selbst bis zum Durchbruch in’s Bauchfell. Das Bild lässt sich am 
ehesten mit Zottenwucherung vergleichen. Die polypenartige Vor- 
buchtung und Wucherung von der Mucosa aus ist der weitaus 
häufigere und deutlichere Vorgang, erst die Raumbeschränkung führt 
zum Wachsthum nach dem Bauchfell zu. Daher der langsamere 
anatomische Verlauf trotz frühzeitiger schwerer klinischer Erschei- 
nungen, Metastasen sind selten, erst spät auftretend, fast nie im 
Uterus selbst, und wie Redner dem Vortragenden bestätigt, dann 
auch typisch adenomatös. 


Hingegen macht das typische Corpuscarcinom, wenn auch seine 
Oberfläche und dementsprechend oft der Probezugbefund, häufig rein 
alenomatös aussieht, sehr früh Fortschritte im Uterusparenchym in 
Gestalt grosser Enclaven und Nester, führt zu zeitigen anderweitigen 
Krebsmetastasen. Da immer das Drüsenepithel der Ausgangspunkt 
ist, erscheint der Ausdruck Adenocareinom anatomisch als Pleo- 
nasmus, darf aber zur praktischen Unterscheidung der anfänglich 
nur adenomatös erscheinenden Formen (Probezug), die nachher sich 
als carcinomatös erweisen, von denjenigen, wo gleich die erste 
Prüfung reines Carcinom ergibt, beibehalten werden. 


Herr Unna stimmt dem Vortragenden durchaus bei, dass es 
bei den vorliegenden Präparaten sich nicht um Nester, sondern nur 
um verbackene Falten eines einschichtigen Epithels handele, er 
möchte aber wissen, ob in den sogenannten Fällen von Adeno- 
carcinom nur solche Bilder oder auch die bekannten Bilder solider 
Carcinomnester vorgelegen haben. Sodann bitte er um Auskunft, 
ob diese pseudocareinomatösen Bilder beim Eindringen in die fremden 
Gewebe der Nachbarschaft ihren Typus wechseln oder in soliden 
Sprossen weiterwachsend, carcinomatösen Habitus annehmen. Weiter 
liegt ihm an einer Aufklärung des Mechanismus der Inversion und 
der Eversion, und ob mit neueren Färbemethoden der klinische 
Begriff der Bösartigkeit am histologischen Bilde verfolgt sei. Die 
hauptsächlichste Aufmerksamkeit sei auf die Färbbarkeit der Drüsen- 
membran, des Protoplasma der Drüsenzellen und der umgebenden 
Gewebe zu legen. 


Herr Simmonds weist auf die grossen Schwierigkeiten hin, 
welche dem Anatomen bei der Stellung einer Diagnose an kleinen 
ausgekratzten Stücken entstehen. Es kämen Jedem gelegentlich 
Fälle vor, in welchen man sich nicht mehr an die gegebenen histo- 
logischen Typen halten könne und nur auf Grund individueller 
Erfahrung und Auffassung ein Urtheil fällen könne. Da darf es 
nicht überraschen, dass selbst bei geübten Untersuchern einmal 
ein Irrthum vorkommt. 


Ist schon die Unterscheidung zwischen benignen und malignen 
Processen oft recht schwierig, so ist das noch mehr der Fall bei 
der Trennung der verschiedenen epithelialen Neubildungen. Im 
Allgemeinen empfiehlt es sich, da eine möglichst scharfe Trennung 
zwischen Adenom und Carcinom durchzuführen und die Bezeichnung 
Adenocarcinom zu vermeiden, wenn nicht alle Charaktere einer 
krebsigen Neubildung vorliegen. Freilich wird man dann bisweilen 
die histologische Diagnose Adenom stellen müssen in Fällen, welche 
klinisch völlig in das Gebiet des Carcinoms gehören. Dieselbe Er- 
fahrung mache man aber auch an anderen Organen; er erinnere 
nur an die grossen Adenome der Niere und die mächtigen Neu- 
bildungen beim multiplen Adenom der Leber, die klinisch, wie grob 
anatomisch, als Krebse imponiren können, 


Herr Delbanco: Nach dem bislang angeführten erscheint 
es, als wenn der Begriff des Carcinoms solide Epithelnester ver- 
langt. Dem ist durchaus nicht so. Es braucht nur daran erinnert 
zu werden, dass das Carcinom des Rectum bsp. fast immer in 
« Drüsenform >» wächst. Bezeichnungen wie: malignes Adenom, 
Adenoma destruens sind schon desswegen abzulehnen, weil sie einen 
Widerspruch in sich bedeuten. Zum Begriff des Adenoms gehört, 
dass der Typus der normalen Drüse an der Ausgangsstelle in der 
Geschwulst rein hervortritt, das trifft aber in den Fällen von 
malignem Adenom niemals zu. Ich bin also mit Herrn Simmond's 
einig in der Abweisung der Diagnose «malignes Adenom >», nur sind 
unsere Gründe verschieden. 


Es bleibt Ruge’s Verdienst, in dem malignen Adenom, für 
welches ich die Bezeichnung «tubuläres Careinom > vorziehen möchte, 
eine besondere Form des Corpuscarcinoms aufgestellt zu haben, 
die ihre Selbstständigkeit auch durch den histologischen Bau der 
Metastasen anzeigt. Herr Schrader hat diese Selbständigkeit 
mit Nachdruck vertheidigt, indem er nachzuweisen versucht hat, 
dass die vermeintlichen Uebergänge des tubulären Carcinoms bezw. 
malignen Adenoms in die Nesterform des Carcinoms weit seltener 
sind als gewöhnlich angenommen wird und vielfach nur auf Täusch- 
ungen des mikroskopischen Bildes beruhen. Entspricht nun der 
histologischen Selbständigkeit des tubulären Corpuscarcinoms 
auch ein einigermaassen abgesetztes klinisches Bild, sind bezüglich 
Prognose, Verlauf besondere Unterschiede von dern Nestercarcinom 
des Uteruskörpers aufzustellen? Da bei jeder Endometritis hyper- 
plastica proliferans einzelne Drüsenschläuche in die Musculatur vor- 
dringen, wäre es meiner Meinung nach sehr werthvoll, wenn wir 
schärfere histologische Kriterien erreichen könnten, um die ersten 
malignen Zeichen an den Drüsen zu fixiren. Ich glaube, dass auf 
das Schwinden bezw. Erhaltenbleiben der Tunica propria bei sonst 
unverändertem Aussehen der Drüsen schon ein gewisses Gewicht 
zu legen ist, 





Herr Lochte betont, dass das Carcinom des Uterus ohne und 
mit adenomatöser Wucherung der Schleimhaut beginnen kann, In 
Form solider, atypischer Zellzapfen wächst es längs der Lymph- 
spalten in die Tiefe. Das Adenom sei scharf von Carcinom zu 
trennen. Für die Fälle, wo eine adenomatöse Wucherung besteht, 
möchte Redner auf die Unterscheidungsmerkmale von malignem 
und benignem Adenom hinweisen. Bei ersterem sei der grössere 
Kern- und Mitosenreichthum, sowie die Metaplasie und Mehrschichtig- 
keit des Epithels zu beachten. Von dem malignen Adenom seien 
streng die Fälle zu sondern, in denen excessive aber gutartige Bil- 
dungen wie Endometritis glandularis vor uns haben. 

Herr Kanter möchte Herrn Lochte darin beistimmen, dass 
Uebergangsbilder der adenomatösen Wucherung zum typischen 
Krebs bisweilen in einem Schnitt zu finden sind. Nur für diese 
Uebergangsbilder haben s. Z. Ruge und seine Schüler, so neuer- 
dings Gessner, die Bezeichnung Adenocarcinom gebraucht. 

Redner weist im Speciellen auf das Verhalten der Tunica 
propria der Drüsen hin, die hier und da die schrankenlose Wucherung 
der Epithelien erkennen lasse. Zuweilen erkenne man sie noch 
streckenweise, zuweilen sei sie ganz geschwunden. Die Malignität 
der Drüsenwucherung ist nicht allein durch die Mehrschichtung des 
Epithels charakterisirt, sondern lässt sich auch beim Gebrauch aller 
optischen Hilfsmittel [bisweilen an der Tunica propria verfolgen, 
die von den schrankenlos wuchernden einschichtigen Epithelien un- 
regelmässig eingebuchtet und schliesslich durchbrochen wird. Die 
Bildung des typischen Carcinoms kann also auch auf diesem Wege 
und nicht allein durch Verklebung benachbarter einschichtiger 
Drüsenschläuche zu Stande kommen. Redner empfiehlt ein genaueres 
Studium der Tunica propria mit Hilfe der van Gieson’schen 
Färbung. 

Herr Prochownik hebt hervor, dass die Discussion bislang 
so verlaufen sei, wie man erwarten dürfte, wenn an ein histolo- 
gisches Thema vom anatomischen und vom klinischen Standpunkt 
herangetreten wird. Die hierbei stets vorhandenen Schwierigkeiten 
wachsen für den Gynäkologen, der an der Hand kleinster ausge- 
schabter Gewebsstückchen zu einem Urtheil kommen müsste. Wenn 
man, wie bei anderen Organen oder auch bloss beim Cervix, grössere 
Stücke zur Verfügung hat, so würden Detailfragen‘ wie Mehr- 
schichtigkeit des Epithels, Verhalten der Drüsenpropria gar nicht 
so sehr zu Controversen führen. 

Wenn die adenomatös wuchernden Drüsen auf die Musculatur 
in weiter Ausbreitung übergreifen, Metastasen in anderen Organen, 
Adnexerkrankungen bewirkten, so zweifle wohl Niemand an der 
Thatsache einer anatomisch-malignen Neubildung. Aber ebenso 
müsse er rein anatomisch betonen, dass bei einem völlig reinen 
Drüsentypus der epithelialen Neubildung es ihm nicht angebracht 
erscheine, von Carcinom zu sprechen, sondern nur von Adenom dürfe 
die Rede sein und die Hinzuziehung des Ausdruckes «malignum>» 
habe mehr den Werth eines klinischen als anatomischen Adjectivum. 

Herr Simmonds entgegnet Herrn Lochte, dass er die Be- 
zeichnung Adenocarcinom gern acceptire für die Fälle, in denen 
Uebergangsformen vom Adenom zum Carcinom erkennbar sind. Er 
möchte nur die Bezeichnung dort vermeiden, wo nicht wirklich der 
histologische Charakter des Krebses erkennbar ist. 

Herr Unna sagt, dass es ihm daher besser scheine bei den 
Diagnosen Adenom und Carcinom zu bleiben und letzteres zu 
statuiren, wenn ein histologisches Moment der Bösartigkeit, wie 
Durchbruch der Tunica propria nachweisbar ist. Den Durchbruch 
der Tunica propria hält Herr Unna im Gegensatz zu Herrn 
Prochownik für ein sicheres Zeichen der Bösartigkeit, da es 
auch sonst bei Adenom unerhört sei, und würde in solchen Fällen 
stets die Diagnose Carcinom machen. 

Herr Schrader (Schlusswort) erläutert, einem Wunsche des 
Herrn Unna nachkommend, an der Hand von Zeichnungen die 
I, und II. Form des Adenoma malignum nach Ruge. 

Die Malignität des Adenoma malignum, auch der I. Form, sei 
zweifellos, denn es zerstöre, wenn ihm genügend Zeit gelassen wird, 
stets seine Trägerin, wie ein durch atypische Proliferation in Car- 
cinom übergegangenes Adenom der II. Form oder ein Carcinom 
überhaupt. Theoretisch sei es wohl denkbar, dass, solange das 
Adenom noch auf das Endometrium beschränkt ist, es gelingen 
kann, durch Auskratzen und nachfolgende energische Aetzung eine 
Dauerheilung zu erzielen. Da wir aber ein Intactsein der Muscularis 
nie mit Sicherheit nachweisen können, so ist so früh als möglich 
die Totalexstirpation zu machen. Es scheint jedoch, als ob das 
Adenoma zur Vernichtung seiner Trägerin längere Zeit braucht, 
als das Carecinoma glandulare. 

Die Schwierigkeit der Stückchendiagnose hängt ab von der Art 
der jeweilig vorliegenden Neubildung. Die I. Form des Adenoma 
malignum dürfte wohl nie ernstliche Schwierigkeiten machen, anders 
aber schon die II. Form, hier können die Schwierigkeiten schon sehr 
erheblich sein. Schnitte in verschiedener Richtung durch dieselben 
Stücke, eventuell Wiederholung des Curettement und nochmalige 
Untersuchung müssen dann helfen, die Schwierigkeit zu überwinden, 
Die grössten Schwierigkeiten kann die Stückchendiagnose bieten, 
wenn es sich um Carcinoma glandulare incipiens handelt. Nur sehr 
sorgfältig ausgeführte kritische Untersuchung kann vor Täuschungen 
durch sogenannte Trugbilder schützen. 
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Rostocker Aerzteverein. 
(Officieller Bericht.) 
Sitzung am 9. Januar 1897. 


Herr Pfeiffer demonstrirt eine kartographische Dar- 
stellung der Verbreitung des Typhus im Grossherzog- 
thum Mecklenburg-Schwerin, welche durch verschiedenfarbige 
und in Grösse verschiedene Marken die Ausbreitung der Erkrankungen 
in den verschiedenen Jahren, die Grösse der einzelnen Ortsepidemien 
und die gesundheitliche Beschaffenheit der Gebrauchswässer zur 
deutlichen Anschauung bringt. 


Sitzung am 13. Februar 1897. 


Herr Garre& spricht über «Die Taxis bei eingeklemmten 
Hernien», 

Wenn die Taxis eine unschädliche Manipulation wäre, so 
dürfte sich wohl bei jeder eingeklemmten Hernie ein Versuch 
rechtfertigen, dem im Falle des Misslingens sofort die Operation 
folgen müsste. Das ist aber keineswegs der Fall. Jeder, auch 
ohne sonderliche Kraftanstrengung unternommene Repositionsver- 
such schädigt in namhafter Weise den Darm und verschlimmert 
mehr oder weniger die Prognose des folgenden operativen Ein- 
griffes. Die Schäden, die aus einem solchen Taxisversuche resul- 
tiren, sind in erster Linie bedingt durch Zerreissungen der prall 
gefüllten und brüchigen Venen, — es entstehen im Darm, im 
Mesenterium und auch im Bruchsack: Sugillationen und Haema- 
tome grösseren oder geringeren Umfanges. Damit wird die Ein- 
klemmung des Darmstückes gesteigert. Aber selbst wenn es nicht 
zu Blutergüssen kommt, wie bei den schüchternsten Taxisver- 
suchen, so resultirt doch aus der durch den traumatischen Reiz 
bedingten gesteigerten serösen Ausschwitzung in die Darmwand 
und in das Darminnere eine weitere Schädigung der Cireulations- 
verhältnisse des eingeklemmten Darmstückes. 

In mehr als der Hälfte aller Fälle, die dem Vortragenden 
nach Taxisversuchen zur Operation überwiesen wurden, liessen sich 
solche Veränderungen direet nachweisen. 

In einigen weiteren Fällen fanden sich Einrisse in der Serosa 
des Darmes, grössere Defecte in der Darmserosa (die natürlich zu 
Verwachsungen führen), ein mächtiges Haematom im Mesenterium, 
tupturen des Bruchsackes und einmal sogar eine Darmperforation 
(durch Abreissen eines Appendix epiploicus bedingt) mit Koth- 
austritt in den Bruchsack bei sonst gesundem, keineswegs brüchigem 
Darm; bei fortgesetzter Taxis wurde der durch Bruchwasser ver- 
flüssigte Koth aus dem Bruchsack in die Bauchhöhle massirt. 

Von den übrigen Gefahren der Taxis sind zu nennen: die 
Reposition en bloc, die hauptsächlich bei Schenkelbrüchen vor- 
kommt, ferner die Abreissung des Darmes am Schnürring oder 
Platzen desselben auf der Höhe der Schlinge, was besonders nach 
länger bestehender Einklemmung und bei drohender Darmgangraen 
zu fürchten ist. 

Da somit manuelle Repositionsversuche des eingeklemmten 
Bruches, selbst wenn sie schonend oder sagen wir «kunstgerecht» 
ausgeführt werden, keineswegs gleichgiltige und unschädliche Ein- 
griffe sind, so ist es unbedingt erforderlich, die Indicationen zur 
Ausführung der Taxis strenger, als es bisher geschehen, zu fixiren. 

Sehr oft ist schon das Verhältniss zwischen Bruchpforte und 
Bruchinhalt der Art, dass ein Repositionsversuch ohne vorgängige 
Erweiterung der Bruchpforte als aussichtslos bezeichnet werden 
Das wird bei der Herniotomie besonders klar, wo die 
3ruchpforte den Darm so eng umschliesst, dass die Einschiebung 
des Herniotoms unmöglich ist, ohne dass man Gefahr läuft, den 
Darm anzuschneiden, und wo die Darmwand so dick infiltrirt ist, 
dass die leere und zusammengefaltete Schlinge (nach Schlitzung 
des Schnürringes) zur Reposition einer auf das Dreifache und 
mehr erweiterten Bruchpforte bedarf. 

Vortragender hat seit Jahren bei Operation incarcerirter 
Hernien nach Freilegung des Situs darauf geachtet, ob die ana- 
tomischen Verhältnisse der Art lägen, dass eine Taxis Aussicht 
auf Erfolg gehabt hätte. Unter den letzten 30 Fällen erschien 
die Möglichkeit des Gelingens nur zweimal wahrscheinlich. 

Nachdem der Vortragende. zur näheren Erläuterung der ana- 
tomischen Verhältnisse bei incarcerirten Hernien auf die «Mechanik » 
der Einklemmung eingegangen, resumirt er sich dahin, dass nur 
die Kotheinklemmung Chancen für die Taxis bietet, während bei 
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elastischer Einklemmung (plötzliche und schwere Incarcerations- 
erscheinungen bei sonst kleinem Bruch und enger Bruchptorte, 
besonders Schenkelhernien, stürmische Allgemeinerscheinungen ete.) 
jeder Taxisversuch, weil direct schadenbringend, unterbleiben sollte. 

Eine möglichst frühzeitige Herniotomie ist dringend ang« zeigt, 
um so mehr, als die Prognose von Stunde zu Stunde sich ver- 
schlechter. Uneomplieirte incarcerirte Hernien geben bei der 
Operation kaum eine höhere Mortalität wie freie Hernien, die 
heute mit nicht ganz 1 Proc. belastet sind. 





Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 


Wien, 29. Mai 1897. 


Zur Krankenversicherung. — Vorträge von Aerzten 
in Hebammenversammlungen. — Eine neue Behandlung 
der Psoriasis vulgaris, — Die Excochleation des Lupus 
vulgaris. — Künstliche Kohlensäurebäder. 

Während der letzten 3 Wochen tagte in Wien eine aus den 
Gruppen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer, der Vertreter von 
Krankencassen und Aerztekammern bestehende Enquete, welche 
über die Aenderungen des Krankenversicherungsgesetzes berathen 
sollte. Das officielle Protokoll dieser Expertise ist zur Zeit noch 
ausständig und aus den kurzen lückenhaften Berichten, welche 
bisher erschienen sind, lässt sich das Ergebniss dieser Berathung 
noch nicht resumiren. Mittheilenswerth erscheinen mir bloss die 
Grundsätze für die Reform dieses Gesetzes, welche von den Ex- 
perten der Arbeiter aufgestellt wurden. Ich will sie in ge- 
drängtester Kürze anführen. 

Die Versicherungspflicht soll ausgedehnt werden auf alle 
Kategorien der Arbeiter, auch auf die Land- und Forstwirthschaft, 
auf Kleingewerbetreibende, Kleinbauern und ihre Angehörigen ete. etc. 
Einheitliche Organisation der Krankenversicherung, Verschärfung 
der Meldepflicht der Arbeitgeber, Erhöhung des ortsüblichen Tag- 
lohnes (auf 4 fl.), Krankenunterstützung vom ersten Tage der Er- 
krankung für die ganze Dauer vorübergehender Erwerbsunfähigkeit 
bei Auszahlung von mindestens 100 Proc. des festgesetzten orts- 
üblichen Taglohnes. Unterstützung der Wöchnerinnen durch 
6 Wochen. Der Beerdigungsbeitrag soll das Fünfzigfache des orts- 
üblichen Taglohnes betragen. 

«Der ärztliche Dienst ist zu verstaatlichen, bis dahin sind 
die ärztlichen Gebühren für Krankencassen auf dem Lande im 
Einvernehmen mit denselben, beziehungsweise mit den Verbänden 
gesetzlich zu regeln. — Die Einführung der sogenannten freien 
Arztwahl darf den Cassen weder octroyirt noch verwehrt werden. 
— Insolange nicht die Organisation der Krankenversicherung cen- 
tralisirt und vereinfacht, der ärztliche Dienst nicht staatlich ge- 
regelt wird, ist den Cassen das Recht einzuräumen, kranken Mit- 
gliedern, welche ausserhalb des Cassensprengels sich befinden, an 
Stelle der ärztlichen Hilfe, der Medicamente und sonstigen Heil- 
mittel die Baarauslagen hiefür bis zum Betrage des halben Kranken- 
geldes zu ersetzen.» 

Das Apothekerwesen ist zu verstaatlichen ; bis dahin ist der 
Procentnachlass für Krankencassen mit mindestens 25 Proc. von 
gesetzwegen zu bestimmen. Sämmtlichen Cassenkategorien ist das 
Recht der Errichtung von Apotheken einzuräumen. — Die Ver- 
pflegung und Behandlung der Cassenmitglieder in allen öffentlichen 
Heil- und Gebäranstalten sowie der Transport dahin hat unent- 
geltlich zu geschehen. — Die Angehörigenversicherung (freie ärzt- 
liche Hilfe, Medicamente, therapeutische Behelfe und Beerdigungs- 
kostenbeitrag) ist gesetzlich zu gestatten. 

Weitere Vorschläge beziehen sich auf die Unfallversicherung, 
auf die Alters- und Invaliditätsversicherung, auf den Arbeiter- 
schutz ete. ete. Für den Kenner der bezüglichen Verhältnisse ist 
es klar, dass die Experten der Arbeiter in ihren Reformbestrebungen 
keineswegs bescheiden waren und dass die Unternehmer, Aerzte etc. 
des Oefteren Einsprache erheben mussten. Ich will gelegentlich 
noch darauf zurückkommen. 

In unserer geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft hielt 
der Chef der Hebammenklinik, Hofrath Professor Gustav Braun, 
eine Rede, in welcher er die von einzelnen Aerzten in Hebammen- 
versammlungen gehaltenen Vorträge scharf geisselte. Durch derlei 
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Vorträge werden die Hebammen nicht unterrichtet und belehrt, | 
sondern durch Aufstellung neuer, zum Theile unrichtiger Lehren 
irrereführt oder gegen die Vorschriften der Instruction für Heb- 
ammen vorzugehen veranlasst. 

Geradezu sträflieh ist es, sagte Braun, wenn an den 
Lehren, welehe die Hebammen erhalten haben, in einem öffent- 
lichen Vortrage gerüttelt wird, wenn diese das Jurare in verba 
magistri verlernen sollen. Studenten könnten sich ein selbst- 
ständiges Urtheil bilden; «es ist dagegen ein Verbrechen an dem 
gesunden Menschenverstand, wenn man an Hebammen, von denen 
doch die wenigsten orthographisch schreiben können, derartige An- 
forderungen stellt. Auch besteht für Hebammen keineswegs Lehr- 
freiheit.» Und weiter: «Es klingt sonach sehr befremdend und 
es ist aufrichtig zu bedauern, wenn von vollständig unberufener 
Seite (I) eine Kritik des Lehrmodus an der Wiener Hebammen- 
klinik geübt wird, insbesondere dann, wenn diese auf vollständig 
falschen Prämissen beruht. Ein solches Vorgehen ist unstatthaft..... 
Leichtfertig ist es, ohne Grund eine abfällige Aeusserung vor 
Standesgenossen zu thun, aber unverantwortlich scheint es mir, 
vor Untergebenen, den Hebammen, eine Schule in ungerecht- 
fertigter Weise anzugreifen.» 

Der Redner kritisirtte nun eingehend die in solchen Heb- 
ammenversammlungen abgehaltenen Vorträge der DDr. Latzko, 
Hochsinger und Dirmoser und stellte schliesslich den Antrag, 
nach der Geschäftsordnung ein Comite zur Berichterstattung über 
diesen Gegenstand einzusetzen. Die «Wiener klinische Wochen- 
schrift» bringt in ihrer Nummer vom 27. Mai 1897 den Wortlaut 
dieses Vortrages. 

Riesig gross muss die Summe des Unmuthes gewesen sein, 
als Hofrath Braun sich zu dieser Philippika gegen drei anerkannt 
tüchtige Aerzte Wiens aufraffte, deren grösstes Verbrechen darin 
besteht, in der einen oder anderen Sache anderer Meinung zu 
sein und dieser auch öffentlich und sogar vor Hehammen Aus- 
druck gegeben zu haben. Die diplomirten Hebammen — Unter- 
gebene! Doch nicht des Professors, sie haben ja ihr Diplom 
und sind nieht mehr seine Schülerinnen. Also des praktischen 
Arztes? Weit gefehlt! Die Hebammen sind leider die ärgsten 
Concurrenten des praktischen Arztes, die Berather der Frauen in 
allen ihren kleinen und grossen Leiden, die besten Kinderärzte ete. ete. 
Da gübe es nur ein Mittel der Abhilfe: Keine Hebammen heran- 
zubilden. Der Arzt intervenire bei jeder Geburt, auch bei der 
normalen und habe eine Wärterin zur Seite. Doch genug — 
ich bekäme sonst ebenfalls den Vorwurf einer Kritik von «voll- 
ständig unberufener Seite.» 

In der Wiener dermatologischen Gesellschaft demonstrirte 
jüngst Assistent Dr. Rille einen 25 jährigen, mit universeller 
Psoriasis vulgaris behafteten Kranken, der versuchsweise Natrium 
kakodylicum, As (CHs)s ONa, erhält. Die Kakodylsäure — 54 Proc. 
Arsengehalt — wurde vor 2 Decennien von Jochheim zur 
therapeutischen Anwendung empfohlen, vermochte sich jedoch wegen 
des unangenehmen Geruches, der sich auch der Expirationsluft, 
dem Harne und dem Schweisse der Kranken mittheilt, nicht ein- 
zubürgern. Vor Kurzem hat wieder Danlos das Natriumsalz bei 
Psoriasis empfohlen. 8 Injeetionen (1:10 Aq. dest.) wurden von 
dem Patienten reizlos vertragen. 

Ferner stellte Rille einen Mann vor, welcher mit aus- 
gedehntem Lupus vulgaris des Halses und Gesichtes behaftet war 
und von ihm Ende März mittels Excochleation behandelt wurde. 


Die ganze kranke Fläche, bis auf die Augenlider, woselbst — um 
Eetropium zu verhüten — vorerst kleine Herde unberührt gelassen 


wurden, wurde auf einmal excochleirt, die Augenlider wurden erst 
vor einigen Tagen mit dem scharfen Löffel angegriffen. Zunächst 
wurde Jodoform, sodann, ehe die Granulationsbildung sich allzu 
reichlich einstellte, eine Lapissalbe applieirt, schliesslich — nach 
Cocainaufpinselung — täglich mit einer starken Lösung von Argent. 
nitrie. geätzt. Heute ist Alles, bis auf eine kleine, flach granu- 
lirende Partie an der linken Wange, übernarbt. Die Narbe ist 
weich-elastisch und, wiewohl der Lupus sich bis auf den Lidrand 
erstreckte, ist kein Ectropjum aufgetreten. Am Halse, woselbst 
dreiguldenstückgrosse Herde vorhanden waren, sind die Narben 
ebenfalls zart, kaum auffindbar. Zweifellos ist also die Excochleation 
eine der besten Methoden der Lupusbehandlung und jedenfalls der 





Thermocauterisation vorzuziehen, da sie viel schonender ist und 
bei der Verschorfung mit dem Paquelin krankes Gewebe der Wahr- 
nehmung und Entfernung entgehen kann. 

Auch die in kosmetischer Beziehung ausgezeichneten Resultate 
der Lapisstift-Behandlung von Hebra beruhen in erster Linie 
auf mechanischer Entfernung der lupös erkrankten Hautpartien. 
Maassgebend für den Werth einer Methode ist freilich nur das 
Ausbleiben von Recidiven. Man muss sich aber bemühen, alles 
Kranke zu entfernen, zumal vereinzelt stehende Knötchen heraus- 
zuschälen. Tritt trotzdem Recidiv auf, so ist es zumeist nicht 
ausgedehnt und es muss natürlich neuerdings geschabt werden. 
Unter 15, von Rille während der letzten 2 Jahre derart behan- 
delten Fällen, hat sich noch kein einziger mit Reeidiv vorgestellt. 

Prof. Lang, welcher bekanntlich bei Lupus vulg. die Ex- 
eision mit nachfolgender Thiersch’scher Hauttransplantation übt, 
bemerkte hiezu, dass es wohl nicht genüge, wenn man einfach 
constatire, dass kein Kranker sich mit Recidiv wieder gemeldet 
habe; man thäte besser daran, die Kranken im Auge zu behalten. 
Nur in dieser Weise könne man die Behandlungsmethoden des 
Lupus auf ihren bleibenden Werth prüfen. 

Im Wiener medieinischen Club besprach Dr. Rüdinger 
den Heilwerth und demonstrirte die Abbildung eines Apparates 
zur Herstellung künstlicher Kohlensäurebäder. Er eitirte die 
Arbeiten von Beneke und der Nauheimer Aerzte Schott und 
Groedl, gab sodann die Bereitungsweise der kohlensauren Bäder 
nach Schott bekannt (Sandow’sche Mischung aus kohlen- 
saurem Natron und Salzsäure) und kritisirte diese Art der Be- 
reitung derselben, erörterte ferner andere Methoden der Herstellung 
solcher Bäder (Apparate von Lippert, Heller etc), um 
schliesslich auf seinen eigenen Apparat (von Rüdinger-Körting) 
zu kommen, welcher mehrfache Vorzüge aufzuweisen hat: 1. Voll- 
kommene Sättigung des Badewassers mit Kohlensäure, die unter 
dem Drucke einer Atmosphäre möglich ist; 2. die Möglichkeit, 
den Kohlensäuregehalt des Badewassers nach Belieben zu yegu- 
liren; 3. die Raschheit der Herstellung eines Bades — kaum 
3 Minuten für 250 Liter Wasser; 4. Oekonomie im Verbrauche 
der Kohlensäure, endlich 5. Billigkeit gegenüber anderen Systemen. 

Die Eigenart seines Apparates besteht darin, dass in dem- 
selben während des Betriebes eine fortwährende Cireulation des 
Wassers stattfindet, so dass das Wasser bei entsprechendem Drucke 
die grösstmöglichste Sättigung mit Kohlensäure erreichen muss. ' 
Ausser den Nauheimer Publicationen liegen bisher keine Be- 
obachtungen über die physiologische und therapeutische Wirkung 
von Kohlensäurebädern vor. Vortragender spricht die Hoffnung 
aus, dass nunmehr auch an Kliniken die Versuche über die 
Wirkung der Nauheimer Behandlungsmethoden angestellt werden. 





Verschiedenes. 
Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 71. Blatt der Galerie bei: Franz 
v. Winckel. Siehe Seite 590. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 1. Juni. Der im Gesundheitsamte beschäftigte k. 
preuss. Kreisphysikus a. D. Dr. Engelmann wurde zum kaiserlichen 
Regierungsrath und Mitglied des Gesundheitsamtes ernannt. 

— Der Oberarzt am städtischen Krankenhause zu Frank- 
furt a. M., Prof. Dr. Karl v. Noorden, ist für die Zeit bis zum 
Ablauf des Jahres 1901 zum Mitgliede der Commission für Be- 
arbeitung des Arzneibuchs ernannt worden. 

— Im Reichsamt des Innern werden gegenwärtig wieder Er- 
wägungen über die reichsgesetzliche Regelung der Leichenschau 
angestellt. 

— In der 19. Jahreswoche, vom 9.—15. Mai 1897, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Plauen i. V. mit 31,5, die geringste Sterblichkeit Ludwigshafen 
und Solingen mit 9,9 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner, 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Fürth; 
an Scharlach in Gera; an Diphtherie und Croup in Beuthen. 

— Der Brandkatastrophe in Paris fiel ausser dem Dr. 
Feulard, dessen schon in diesen Blättern Erwähnung geschah, 
noch ein Arzt, Dr. Rochet, zum Opfer; das sind mit dem Ge- 
neral Munier die drei einzigen Männer, welche dabei den Tod 
fanden; ferner haben noch sechs Aerzte und deren Familien den 
Verlust eines oder mehrerer Angehörigen zu beklsgen. Die medi- 
cinischen Journale, welche theilweise mit Trauerrand erschienen, 
wetteiferten bei dieser Gelegenheit in dem Bestreben, ehrende 
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Nachrufe den Verstorbenen und wahrhaft erhebende Trostesworte 
den Hinterbliebenen zu widmen; auch wurde auf Veranlassung 
der dortigen ärztlichen Vereinigungen speciell für die aus diesem 
Berufskreise Verstorbenen ein Gottesdienst veranstaltet, der ausser- 
ordentlich zahlreiche Betheiligung erfuhr. Andererseits fielen aber 
von Seite einiger Blätter, besonders dem Progres Medical, scharfe 
Worte über die Mangelhaftigkeit des Rettungsdienstes in der Stadt 
Paris, dessen Organisation resp. sachgemässe Neuordnung nun der 
Gemeinderath nach den neuesten Berichten energisch in Angriff zu 
nehmen scheint. ‘ 

— Vom 14.—19. September 1897 findet zu Brüssel ein inter- 
nationaler Congress für Nervenheilkunde, Psychiatrie, Elektropatho- 
logie und Hypnologie statt. Vorsitzender ist Prof. Dr. Verriest- 
Löwen; stellvertretende Vorsitzende: Prof. Dr. v. Gehuchten- 
Löwen und Dr. Lentz-Tournoi. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Der Lehrauftrag für 
specielle Pathologie und Therapie an der hiesigen Universität, den 
jetzt Prof. Paul Ehrlich inne hat, ist dem Prof. Ludw. Brieger, 
Vorsteher der Krankenabtheilung des Instituts für Infectionskrank- 
heiten, übertragen worden. Prof Ehrlich, Vorsteher der Staats- 
anstalt für Serumprüfung und Serumforschung in Steglitz, siedelt 
mit dieser Anstalt nach Frankfurt a. M. über. — Halle. Professor 
Fehling bleibt unserer Universität erhalten. Er hat nunmehr 
definitiv den so überaus ehrenvollen Ruf nach Tübingen (unico 
et primo loco) ausgeschlagen. — Heidelberg. Der Privatdocent der 
Geburtshilfe Dr. Schottländer ist zum ausserordentlichen Pro- 
fessor ernannt worden. 

(Todesfall) Am 29. vor. Mts. starb in Würzburg Herr Ge- 
heimrath Dr. Julius v. Sachs, seit 1868 Professor der Botanik 
an der dortigen Universität, 


Personalnachrichten. 
Bayern. 
Niederlassung. Dr. Wilhelm Jürgens zu Kirchheimbolanden 
und Jakob Jung zu Kaiserslautern. 





Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: 





Ernannt. Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Adolf Bayer vom 19. Inf,-Reg 
zum Unterarzt im 1. Pionier-Bataillon ernannt und mit Wahrnehrnung 
einer offenen Assistenzarztensstelle beauftragt. 





Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 20. Jahreswoche vom 16. bis 22. Mai 1897. 


Betheil. Aerzte 410. — Brechdurchfall 16 (13*), Diphtherie, Croup 
33 (37), Erysipelas 10 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (—) 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 70 (9 ) 
Ophthalmo-blennorrhoea neonat. 8 (—), Parotitis epidemica 3 2), 
Pneumonia erouposa 11 (10), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheuma. 
tismus art. ac, 28 (21), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 26 (19) 
Tussis convulsiva 13(19), Typhus abdominalis 10 (1), Varicellen 9 (2) 
Variola, Variolois — (—). Summa 239 (238). Medicinalrath Dr, Aub 
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Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 20. Jahreswoche vom 16. bis 22, Mai 1897. 
Bevölkerungszahl: 418 000. 

Todesursachen: Masern 3 (4*), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
und Croup — (2), Rothlauf — (4), Kindbettfieber — (1), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 3 (2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (7), Tuber- 
culose a) der Lungen 27 (35), b) der übrigen Organe 5 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (3), 
Unglücksfälle 2 (—), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 205 (207), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 25,5 (25,8), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,8 (16,2), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 16,2 (15,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


März‘) und April 1897. 
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Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,186,950, Niederbayern 673,523, Pfalz 765,991, Scarlatina: Beginnende Epidemie in Leipheim (Günzburg). 


Oberpfalz 546,834, Oberfranken 586,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 632,583, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 33,940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,828, Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. j 

Einsendungen fehlen aus denn Aemtern Rosenheim, Dingolfing, Griesbach, 
Kötzting, Vilsbiburg, Stadtamhof, Fichstätt, Neustadt a. A., Nürnberg, Uffenheim, 
l,ohr, Mellrichstadt und Obernburg. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Brechdurchfall: Aerztl. Bezirk Teisendorf (Laufen) 15 Fälle. 

Diphtherie, Croup: Leichte Epidemie in Pressack (Stadtsteinach) und 
Umgebung ; lokale Epidemie (11 Fälle) in einem Orte des Amtes Sonthofen; 

Intermittens, Neuralgia interm.: Aerztl. Bez. Teisendorf 17, Bez -A. 
Gunzenbausen 11 Fälle. 

Morbilli: Fortdauer der Epidemie im Amte Erding (66 ärztl. behandelte 
Fälle), in Rottenburg und Umgebung (40 Fälle), im Amte Landau i. Pf., hier in 
2 Gemeinden neu aufgetreten, in 2 Gemeinden des Amtes Günzburg, ferner 2 
weitere Gemeinden ergriffen, endlich im Amte Neu-Ulm (22 Fälle in Kadelshofen). 
Epidemisches Auftreten im west!. Theile des Amtsbezirkes Roding, ferner in Mitter- 
teich (Tirschenreuth) und Umgebung, im Amte Wunsiedel (132 Fälle), in der Stadt 
Ansbach, endlich im Amte Lindau (in Heimenkirch und Röthenbach 52 Fälle). 
Stadt- und Landbezirke Erlangen 76, Donauwörth 47, Bez.-Aemter Fürth 75, 
Würzburg 35, Zusmarshausen 30 Fälle ärztlich behandelt. Aus der Stadt Nürnberg 
werden neben 227 Masernerkrankungen 5 Fälle von Rubeola gemeldet. 

Parotitis epidemica: Mehrfach aufgetreten unter Kindern in Ober- 
ammergau (Garmisch), keinerlei ärztliche Hilfe beansprucht, ferner in einem 
Dorfe des Amtes Neunburg v. W.; gehäufte Fälle in Oberstaufen (Sonthofen), 
28 ärztlich behandelt, 

Pneumonia crouposa: Bezirksämter Eggenfelden und Wunsiedel je 40, 
Stadt- und Landbezirk Bayreuth 39, Aemter Feuchtwangen 35, Zweibrücken und 
Sulzbach je 34, Stadt- und Landbezirk Schwabach 33 Fälle. 


1) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 18) eingelaufener Nachträge. — 


®) 9. mit 13. bezw. 14. mit 17. Jahreswoche. 





Tussis convulsiva: Fortdauer der Epidemie in Stadtsteinach, Trieben- 
reuth und dem nordwestlichen Theile des Amtsbezirkes, ferner im Amte Staffel- 
stein, hier sehr milde, sowie im Stadt- und Landbezirke Aschaffenburg. Epi- 
demisches Auftreten in Böhmischbruck und Moosbach (Vohenstrauss) und Gassel- 
dorf (Ebermannstadt). 

Typhus abdominalis: Bez.-Amt Krumbach 7 Fälle. 

Varicellen: Häufig unter Kindern im ärztlichen Bezirke Lauingen 
(Dillingen), meist ohne ärztliche Behandlung. 

Variola, Variolois: Ein Fall von Variolois unter der Garnison Landau i.Pf. 

Influenza: Fortdauer der Epidemie in den Aemtern Schrobenhausen 
und Amberg, sowie im Stadt- und Laudbezirke Aschaffenburg. Epidemisches 
Auftreten in den Aemtern Grafenau — 67 ausgesprochene Fälle, bronchiale Affec- 
tionen vorwiegend, dann gastrische Störungen, 3 Neuralgien (Ischias), ferner 
Wegscheid — 23 ärztl. behandelte Fälle, Wolfstein, Kusel — meist katarrhalische 
Form, Pirmasens — Amtsgerichte Pirmasens (hier Fortsetzung) und Dahn, Neu- 
markt, Naila — meist nervöse Form, günstig verlaufend, Hilpoltstein; ferner im 
nordwestl. Theile des Amtes Stadtsteinach — meist katarrhalisch—nervöse, seltener 
gastrische Form, erdlich im letzten Drittel des Monats im ärztl. Bezirke Eslarn 
(Vohenstrauss) ohne besondere Heftigkeit. Einige 100 Fälle in Georgensgmünd 
(Schwabach) und Umgebung, Städte Augsburg 171, Nürnberg 98, Stadt- und Land- 
bezirke Traunstein 76, Forchheim 40, Freising 22, Stadt Ingolstadt 20, Aemter 
Cham 44, Aichach 40, ärztliche Bezirke Grafing (Ebersberg) 67, Neuötting (Alt- 
ötting) 53, Tittmoning (Laufen) 50, Lauingen (Dillingen) 43, Laufen 26 (hievon 17 
in der Gefangenanstalt) ärztlich behandelte Fälle. 

BEP Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
BedarfsfalleunterAngabe derZahlder sich betheiligenden Aerzte 
an dasK. Statistische Bureau wenden wollen. 

Im Interesse möglichst umfassender Statistik wird um rechtzeitige 
(womöglich bis längstens 20.) und regelmässigeEinsendung der Karten 
ev. von Fehlanzeigen) dringendst ersucht. ' 


®2) Im Monat März einschliesslich der Nachträge 1566. -- 
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